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Tém tat
Muc tiéu: M6 ta dac diém hinh anh va khao sat gid tri clia cat I&p vi tinh ddy dau thu trong dénh gia xam
I&n cla ung thu tryc trang. P6i twong va phwong phap nghién ciru: 36 bénh nhan dugc chan doan xac dinh
ung thu biéu mé tryc trang tai Bénh vién Trung wong Hué tir thang 4/2015-7/2016. Tat ca bénh nhan dugc
chup cat I&p vi tinh da day dau thu & bung, dugc phau thuat va cé két qua giai phau bénh sau md. Danh gia
giai doan T va di cn hach theo AJCC (2010). Két qua: Cac khdi u chd yéu & doan truc trang cao véi ty 1€ 50%,
doan gilra va dudi cé ty 18 [an lwot 13 19,4% va 30,6%. Bé day trung binh cla khdi u 14 20,08 + 9,9 mm, kich
thuéc khéi u do theo chiéu Ién nhat chi y&u ndm trong nhém < 5 cm véi ty 1& 69,4%, khéi u cé kich thudc
nam trong nhdm 5-20 cm va > 10 cm c6 ty 1 [an lwot 1a 27,8% va 2,8%. Khdi u gy hep 1ong truc trang <50%
chiém ty 18 33,3%, 50%-75% chiém ty 1& 41,7%, >75% chiém ty & 25%. Cac kh&i u cé ty trong va ngdm thudc
déng nhat chiém ty 1& cao nhat. Co quan bi xam 1an chd yéu la phuc mac, 9 trwdng hop di cdn & bung trong
dd chi yéu di cdn gan. Panh gid giai doan T: d6 nhay, d6 dac hiéu cho cac giai doan < T2, T3 va T4 lan luot
70%, 96%; 94%, 73,6%; 77,8% va 100%. Danh gia di can hach v&i dd nhay, d6 dac hiéu: 77% va 70%. Két luan:
Cat 16p vi tinh da day dau thu cé gia trj cao trong chan doan xac dinh ung thu tryc trang, danh gid dé xam 1an
clia khé&i u gép phan vao danh gia giai doan TNM trudc mé phuc vu cho lwa chon phuong phap phau thuat
cling nhu tién luong.
Tir khéa: cdt I6p vi tinh da ddy déu thu, ung thuw truc trang.
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IMAGING CHARACTERISTICS OF RECTAL ADENOCARCINOMA
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Purpose: To describe the imaging characteristics and to evaluate the value of MDCT in rectal
adenocarcinoma staging. Materials and Method: 36 patients who were diagnosis with rectal carcinoma and
undergone surgical resection at Hue Central Hospital from April 2015 to July 2016 were enrolled in this cross
sectional study. MDCT and histopathological findings were recorded. Tumor staging was based on AJCC 2010.
Results: Rectal tumors were detected mainly in the upper segment (50%), followed by the middle and the
lower segment (19.4% and 30.6%, respectively). The average thickness of tumors was 20.08 + 9.9 mm.Tumor
size measured in the largest dimension were mostly in < 5 cm (69.4%). 50-75% lumina narrowing was the
most prevalent. All of cases were of homogenous enhancement. The peritoneal was the most common site
of local invasion. There were 9 cases of distal metastasis, mostly to the liver. The sensitivity and specificty of
the T-stage were respectively: 70% and 96% in < T2 stage; 94% and 73.6% in T3 stage; 77.8% and 100% in T4
stage. The sensitivity and specificty in nodal metastasis were 77% and 70%. Conclusion: MDCT improved the
accuracy in diagnosis local invasion, which contribute to the preoperative TNM staging.
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1. DAT VAN DE

Ung thu truc trang la bénh ly hay gap cta ung
thw dudng tiéu hoa, 1a nguyén nhan thi 2 gdy chét
& nam (sau ung thu phéi) va th 3 & nit (sau ung thw
phdi, vi) do cac bénh ung thv & cac nudc phuong
Tay (2005) [12]. & Viét Nam, bénh ly nay ding thi 3
& nam va thr 4 & nir[1].

Viéc dénh gia chinh xac giai doan trudc mé cé vai
trd quan trong trong quyét dinh phuong thic diéu
tri, bao gdbm d6 xam 1an cda khéi u (giai doan T), vi tri,
kich thuéc, hinh thai cda u, lién quan véi mac quanh
true trang, hach lympho, di can... Nhitng khdi u con
khu tri trong thanh tryc trang thi chon phiu thuat
TME (Total mesorectal excision), u tir giai doan T3 trd
I&n va/hodc cé hach vung thi can hda xa tri tan bé trg
trwdc mé, hodc hda xa tri trwdc md gép phan vao
diéu tri b3o ton co that [10]. V&i su tién bd cla chan
dodn hinh 3nh c6 thé do duoc s xam 1an cta khdi
u ra khéi thanh rudt vao m& quanh tryc trang (dugc
tinh bang don vi mi-li-mét), day 1a dau hiéu quan
trong trong lwa chon phuong phép diéu tri [10].

Hién nay c6 nhiéu phuwong phap dé chan doan
trwdc mé ung thu truc trang. Siéu 4m ndi soi wu
diém trong danh gia giai doan s&m, phan biét giai
doan T1 va T2, tuy nhién gi¢i han trong danh gia
chinh xac lién quan mac quanh tryc trang hodc déi
vdi nhirng khéi u tryc trang cao, khéi u gy chit hep
long nhiéu [7]. Céng hudng tir 1a k§ thudt dang tin
cay trong danh gid giai doan ung thu truc trang, nho
dd phan gidi md mém cao ciu truc I&p thanh tryc
trang va mac quanh tryc trang cé thé thay rd trén
CHT gitp ddnh gid chinh xdc d& xam |&n thanh va
xam 1an mac quanh tryc trang, tuy nhién phuong
phap nay cé han ché & tinh phé bién, gid thanh, cling
nhu chdng chi dinh & nhitng bénh nhan dat may tao
nhip, chirng so bi nhét kin...

Vé&i sy ra doi cla cdt 1op vi tinh da diy dau thu
lam gidm thoi gian chup, 14t cdt mdng hon 1am ting
chat lvgng hinh anh trén mét phang truc va cac mat
phang téi tao, hon nita khdc phuc dwoc nhitrng nhuoc
diém vé tinh sdn c6, gia thanh ciing nhu chdng chi
dinh cta cong huéng tir va duoc sir dung rong rii dé
danh gia di cdn xa. D3 c6 nhiéu nghién clru trén thé
gidi vé gia tri cla cat 1&p vi tinh da day dau thu cat
dé&i vdi ung thu truc trang, tuy nhién & Viét Nam lai
it, vi vay ching toi tién hanh nghién clru dé tai nay
vOi muc tiéu:

e Mbé td ddc diém hinh dnh cia ung thv truc
trang trén cdt I6p vi tinh da déy dau thu.

e Khdo sdt gid trj ctia cdt I6p vi tinh da ddy dau
thu trong ddnh gidé xdm lén ung thu tryc trang.

2. D0l TUQNG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién cliru: 36 bénh nhan duwoc
chan doén ung thu tryc trang tai BVTW Hué tir thang
4/2015- thang 7/2016, hdi du céc tiéu chuan sau:

e Puogc chup CLVT bung da day dau thu theo
quy trinh ky thuat théng nhat.

e Bénh nhan duoc phau thuat triét dé.

e C6 két qua giai phau bénh sau mé 13 ung thu
biéu mb truc trang.

e Bénh nhan déngy tham gia nghién ctru

Loai trr: cac bénh nhan ung thu truc trang duoc
diéu tri bang hda tri, xa tri hay cac phuong phap khac
trwdc do, bénh nhan bi ung thu tryc trang tai phat.

e Phuwong phap nghién ctru:

e M0 ta cit ngang.

e Chon mau thuan tién

e Phuong tién nghién ctru: May CLVT64 day dau
thu, Brilliance cla hang Philips tai khoa Chan dodn
hinh dnh-Thdm do chirc ndng tim mach BVTW Hué.

e Thuéc cadn quang tiém tinh mach non-ionic
ndng d6 tham thau thap, may bom thudéc can quang
ty déng, phan mém Efilm, may vi tinh.

Cac buérc tién hanh:

Chudn bi bénh nhén: ngay truwdc khi chup bénh
nhan an it xo, thirc 3n lodng, udng thudc x& rudt.
Bénh nhan nhin an 4-6 gi¢. Lam cang dai tryc trang
bang 1500-2000 ml nwéc 4m thut vao hau mén.

Thuec hién ky thudt:

Tu thé& bénh nhan: bénh nhan ndm ngira trén
ban, dau & trén, 2 tay dat 1én dau.

Cdc théng sé ky thudt:

KV: 120-140, mAs:150-250.

B& day lop cat: 3 mm

Tai cau trdc truc: 1 mm

M3t phang cat: gantry thang ding.

Gidi han cac 1&p cat: tir day phoi hai bén dén hét
khép mu.

Vung lién quan (ROI): tiéu diém |ay hét cung
suon, 2 bén hong.

Clra s6 hinh anh: M6 mém trung binh W/L =
350/55.

Kim catheter 18G |8y & tinh mach nén vung
khuyu tay.

Thudc cdn quang: Ultravist 300mgl/ml hodc
Xenetix 300mgl/ml.

Bom may: bom thudc can quang 1-1,5 ml/kg
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can ning, sau dé bom dudi # 40 ml nuwdc mudi
sinh ly NaCl 9%o: t6¢c d6 bom 3-5 ml/s.

Tién hanh cat xoan &c theo hudng tir dau dén
chan tlir vom hoanh cho dén khdp mu cac thi khéng
thu6c, ddng mach & thoi gian sau tiém 30-35 gidy va
thi tinh mach sau khi tiém khoadng 60-70 giay.

Tai ciu truc hinh anh thu dwoc & trén theo céac
mat phang trong khdng gian: mat phang truc vudng
gbc vai truc trye trang, 3D, MPR (Multiplanar), MPR
curve, MIP (Maximal intensify projection).

Thu thép cdc két qud: Panh gia dac diém khoi
u triee trang trén CLVT, danh gid sw xam 1an tai chd
cla khéi u, di cdn hach theo AJCC (American Joint
Committee on Cancer) (2010), dénh gid khdi u lién
quan vdi mac quanh tryc trang, di cdn & bung. Thu
thap cac két qua tir lvgc d6 phau thuét, giai phau
bénh sau mé.

3. KET QUA
3.1. Dic diém chung: D6 tudi trung binh 58,5

Bang 3.1. Hinh anh tén

+ 17,96 tudi, BN nho tudi nhat 1a 24 tudi, I&n tudi
nhat 92 tudi. Nam chiém ty |1& nhiéu hon nit vdi ty 1&
nam/nit la 1,4.

3.2. Bac diém khai u trwe trang trén cat 16p vi
tinh da d3y dau thu

Vi tri khéi u truc trang trén CLVT: chd yéu 13
doan tryc trang cao véi ty 1& 50%, doan gitra va dudi
co ty 18 [an lwot 13 19,4% va 30,6%.

Kich thwdc khéi u truec trang trén CLVT: bé day
trung binh cta khéi u (dwoc do tai noi day nhat) 13
20,08 + 9,9 mm, kh&i u c6 do day nhat |a 48 mm, d6
day thap nhat 13 11 mm. Kich thuwdc khéi u do theo
chiéu 1&n nhat chd y&u ndm trong nhém < 5 cm véi
ty 1é 69,4%, khéi u cé kich thudc ndm trong nhém
5-20cmva>10cmco ty lé [an lwot 1a 27,8% va 2,8%.

DO hep long: Khdi u gy hep long tryc trang
<50% chiém ty 1& 33,3%, 50-75% chiém ty 1& 41,7%,
>75% chiém ty 1é 25%.

Di3c diém tén thuwong u trén CLVT: duogc trinh
bay trong bang 3.1:

thwong u trén CLVT

Pic diém S6 lwgng (n) Ty 1& (%)
Ty trong ddng nhat 33 91,7%
Ty trong khéng déng nhat 3 8,3%
Hoai ti 2 5,6%
Ngam thudc dong nhat 32 88,9%
Ngdm thudc khdng déng nhat 4 11,1%
Tac rudt 1 2,8%
Dich & phuic mac 3 8,3%

Cdc giai doan xdm Ién cda khéi u truc trang
trén CLVT: c6 8 BN dugc chan doan giai doan < T2
(22,2%), 21 BN duoc danh gia giai doan T3 (58,3%)
va 7 BN dugc danh gia giai doan T4 (19,4%) trén
CLVT. Cac kh&i u & giai doan T2 khéng lién quan tdi
mac quanh tryc trang, cac khéi U & giai doan T4 déu
c6 lién quan téi mac quanh tryc trang, trong 21 BN
& giai doan T3 c6 11 BN cé lién quan mac quanh tryc
trang va 10 BN khong cd lién quan mac quanh tryuc
trang.

Cdc co’ quan bj xdm Ién trén CLVT: chd yéu |3
phidc mac véi 6 trwdng hop, cod 1 truong hgp xam
I&n bang quang, 1 trwdng hop xam I&n tlr cung-am
dao va 2 truong hop xadm |an thanh chiu, xuong
cung.

I 22 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY

Di cén hach: V&i ngudng kich thuwdc hach 25
mm duoc chan doan di can, cac giai doan di can
hach trén CLVT: c6 19 truong hop khéng cé di can
hach (52,8%), c6 15 truong hop di cdn hach giai
doan N1 va 2 truong hop di can hach giai doan
N2.

Di cdn 6 bung: C6 9 trwdng hop nghi ngd
di cdn 6 bung trén CLVT, trong dé cé 7 trudng
hgp nghi ngd di cdn gan vadi 6 trudng hop giam
ty trong trudc tiém, ngdm thudc dang vién sau
tiém, 1 truong hop ngdm thudc manh doéng
nhat. 1 trwedng hop nghingd di cdn tuyén thuong
than phai vdi tuyén thugng than kich thudc 16n,
ngdm thudc it sau tiém, 1 trwdng hop nghi ngd
di cdn phic mac dang n6t, ngdm thu6c manh sau
tiém.
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3.3. Gia tri clia cat I&p vi tinh trong danh gia ung thw trwe trang

Bang 3.2. D&i chiéu vj tri ctia U trén cat |&p vi tinh so vé&i phau thuat

Ph3u thujt
Poan cao Poan giira DPoan thap Tong
CLVT
Poan cao 16 2 0 18
Doan giita 7 0 7
Poan thap 0 0 11 11
Tong 16 9 11 36

Kappa =0,913

Cé s phu hop hau nhu hoan toan gitra vi tri cda khéi

0,913
CLVT chan doén dung 11/11 cac khéi u truc trang thap
Bang 3.3. Ddi chiéu céc giai doan T cla u

u trén cat Ip vi tinh va phau thuat véi hé s6 Kappa =

trén cat I&p vi tinh so v&i phiu thuat

GPB
<T2 T3 T4 Téng
CLVT
<T2 1 0 8
T3 16 2 21
T4 0 0 7 7
Téng 10 17 9 36
Kappa =0,729

C6 sy pht hop chit ché trong chan doén giai doan T clia ung thu truc trang trén cat I&p vi tinh va giai phau

bénh sau mé véi hé s6 Kappa = 0,729.
Bang 3.4. Do nhay, do dac hiéu, do chinh xac

trong chan dodan cac giai doan T cla CLVT

Se Sp Acc PPV NPV
<T2 70% 96% 88,9% 87,5% 89,2%
T3 94% 73,6% 83,3% 76,2% 93,3%
T4 77,8% 100% 94,4% 100% 93,1%
Bang 3.5. Do nhay, dd dic hiéu, d6 chinh xac trong chan doan di cin hach
GPB sau PT
Dwong tinh Am tinh Téng

25mm 10 7 17

CLVT <5mm 3 16 19

Téng 13 23 36

p < 0,05

D6 nhay, d6 dic hiéu va d6 chinh xac trong chan doan di cdn hach 77%, 70% va 72%.
Gia tri dy bdo duong tinh la 58,9%, gia tri du bao am tinh 84,2%.

4. BAN LUAN

Viéc xac dinh vi tri cta khéi u tryc trang cé vai
tro quan trong trong tién luvgng va lua chon phuong
phap phau thuat. Ching t6i xac dinh vi tri ctia khéi u
trye trang duwa vao khoang céch tir ria hdu mén dén
b& dudi khéi u, ching tdi chia thanh 3 vj tri u truc

trang doan cao (cach ria hdu moén >12 cm), doan gitta
(cich ria hdu mdn 6-12 cm) va doan thap (cach ria
hau mdn < 6 cm), véi ty |1é [an luot 13 50%, 19,4% va
30,6%. V& chan dodn vi tri khéi u trén CLVT, cé su phu
hop hau nhu hoan toan so vé&i phiu thuat. Viéc lua
chon phuong phap phau thuat ngoai phu thudc vao
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dd xam 1an con phu thudc vao vi tri u, khodng cach
cla u tdi co nang hdu modn. Nhirng khdi u tryc trang
cao va gitta duoc chi dinh cat trudc hodc cat trudc
thap, nhitng khdi u truc trang thap duogc lua chon
phau thuat Miles (pha hly co that). Gan day véi sy
tién bd cta hda xa trj tAn bé trg trudc mé, nhitng khai
u triee trang thap van cé chi dinh bao ton co tht néu
khé&i u cdch co ndng hdu mén trén 2cm, do d6 déanh
gia vi tri khai u d3c biét danh gia xam 13n co nang c
vai trd kha quan trong. CLVT con han ché trong ddnh
gia vi tri mép dudi u so v&i co nang hau mén do mo
quanh tryc trang & vi tri nay rat it,vi vay chi yéu dua
vao CHT dé danh gid xdm Ian co ndng hau mén [9].
Theo hé thdng TNM cla ung thu tryc trang theo
AJCC [an th& 7 ndm 2010 véi T1 khdi u con khu trd
I&p niém mac va dudi niém mac, T2 khéi u tdi 16p
co niém, T3 khdi u vuot ra khéi co niém vao mé md
quanh tryc trang, T4 kh&i u xAm 1an phdc mac tang
(T4a) hodc céc co quan lan cdn (T4b). Chung t6i phan
dé xdm 14n cla khéi u trén CLVT dya theo hé théng
nay, tuy nhién CLVT khéng phéan biét dwoc cac I6p cha
thanh tryc trang nén chung t6i gdp chung 2 giai doan
T1 va T2 thanh giai doan < T2 (kh&i u con trong thanh
true trang), hon nira thai d6 x& tri 2 giai doan nay
¢ thé gidng nhau véi phau thuat TME, chi mot s6
truong hop nhé T1 duoc diéu trj bang phwong phép
béc tach tai chd qua ndi soi, khi dé s& danh gia giai
doan T1 dwa vao siéu am ndi soi.Trong nghién cltu
clia ching t6i c6 8 BN duoc chan doén giai doan < T2
(22,2%), 21 BN dugc danh gia giai doan T3 (58,3%) va
7 BN dugc danh gia giai doan T4 (19,4%) trén CLVT.
K&t qua giadi phiu bénh sau mé clia 36 bénh nhan
ung thu tryc trang c¢6 10 bénh nhan giai doan T2, 17
bénh nhan giai doan T3 va 9 bénh nhan giai doan
T4.Theo bang 3.3, trong nghién clru cla ching toi, 8
bénh nhan dugc chin doan giai doan T2 trén CLVT,
trong d6: chan dodn dung duoc 7/10 bénh so véi
gidi phau bénh, 1 bénh nhan & giai doan T3 bj chan
dodn dudi giai doan sang T2; 21 bénh nhan duwoc
chan dodn giai doan T3 trén CLVT, trong dé: chan
doan ding 16/17 bénh so vdi gidi phau bénh, ¢ 2
bénh & giai doan T4 bi chdn doan duwdi giai doan
thanh T3 va 3 bénh & giai doan T2 chan doan vuot
giai doan 1én T3; 7 bénh nhan dugc chin doan giai
doan T4 trén CLVT, chan doén ding 7/9 bénh so vdi
gidi phau bénh. P& nhay d6 dic hiéu, d6 chinh xac
trong chan doén tirng giai doan dwoc trinh bay &
bang 3.4. Nhitng ndm gan day, ki thuat cat I&p vi
tinh da lat cat tai tao 1&p méng, dd phan giai cao
hon, cho khad nang chan doan chinh xéc giai doan
xam |&n ung thu trwc trang cao hon so véi CLVT
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don lat cat. Hon nita, voi ki thuat tai tao da mit
phang (MPR) d3 tang dang ké do chinh xac trong
chan doan. D3 cé nhiéu nghién ciru so sanh gia tri
chan dodan clia MPR so véi mat phang axial cho thay
gia tri cao hon han, trong nghién cttru clia ching toi
danh gia khdi u dya trén mat phang axial két hop
véi MPR. Theo Kulina va cs tai tao da mat phang lam
tang do chinh xac trong chin doan giai doan T cla
khéi u tir 81% lén dén 98% [5].

Phan biét giai doan T2 va T3 trong nghién clru cla
chiing t6i dua vao sy tham nhiém m& xung quanh
khai u, tuy nhién kho phan biét dugc trén CLVT thdm
nhiém m& & day |a do u xam I&n hay phan &ng viém,
X0 seo, sung huyét xung quanh, trong nghién ctru
cla ching t6i c6 3 bénh nhan dwoc chan doan giai
doan T3 do cé tham nhiém m& xung quanh nhung
k&t qua gidi phau bénh la T2. Pay cling 13 nguyén
nhan chinh gay nham I4n giai doan T3 thanh T2 trén
CLVT [3], [5]. Ching t6i han ché t&i da sw nham lan
nay bang cach két hop tai tao da mat phang, loai trir
hinh anh thdAm nhiém m& do hiéu (ng thé tich tirng
phan. Mét vai khdi U & giai doan T3 sém, xam lan
rat it vi vy dé chan doan nham thanh T2 trén CLVT,
trong nghién ctu cda ching t6i cé 1 bénh nhan &
giai doan T3 chan dodn nham thanh T2. Mét s6 tac
gia lai cho rdng chan dodn nham giai doan T2 thanh
T3 s& nguy hiém hon chan dodn nham nguwoc lai vi
bénh nhan sé& bi hda xa tri trwdc mé vé ich, con néu
chan doan nham giai doan T3 thanh T2 thi thudng
T3 & giai doan s&m nén ty |é tai phat sau phiu thuat
TME ciling tuwong ty nhu giai doan T2 [2]. Vi vay,
cling theo cac téc gia nay, phan biét giai doan T3 vdi
T2 khong dwa vao hinh anh thdm nhiém m& ma dua
vao dudong bo khdi u khéng déu dang nét, tién trién.
D6 chinh xac trong chan doén giai doan T2 va T3 cua
chiing t6i cao hon so véi tac gid Ali Ahmetoglu, lai
thap hon tac gid Kanamoto, diéu nay phan anh sy
kho khan trong danh gia phan biét giai doan T2 va
T3 nhu d3 trinh bay & trén. Ngoai ra, ching tdi co gia
thiét rang su sai st trong chan dodn giai doan T2 va
T3 c6 thé phu thudc vao 16p m& quanh tryc trang
nhiéu hay it, hay néi cach khac la phu thudc vao thé
trang cta bénh nhan.

D6 nhay, dd dic hiéu, d6 chinh xac trong chan
doén giai doan T4 cla ching t6i 1an lugt 1a 77,8%,
100% va 94,4%. Cac khdi u & giai doan T4 khi xam lan
cac co quan lan can cho hinh anh méat I&p m& gilra
kh&i u va cac co quan d6, ngoai ra khéi u cling dugc
danh gié giai doan T4 khi xdm 1an 13 phic mac tang.
Trong nghién ctu cta chdng t6i ¢6 2 truong hop
chan doan dudi giai doan T3, nham |an nay ciing
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duwoc gidi thich nhu trong mot s6 nghién ctru cla tac
gia khdc do trén CLVT khdng phai khi ndo ciing thay
duoc Ia phidc mac tang. Theo Sinha khi Id phidc mac
bi xdm 13n thi cé hinh anh day 1én va ngdm thudc cho
do dac hiéu cao nhung khéng phai khi nao cling hién
dién hinh anh nay. Vi vy nhitng khdi u & doan truc
trang cao cé hinh dnh nhu giai doan T3 thi nén xem
xét cé xam |14n phuc mac tang hay khéng vi & phuc
mac tang s& phd dén phan cao cla truc trang [5],
[11]. Nhiéu nghién ctru gan day cho thay su k&t hop
gitta mat phdng axial va tai tao MPR s& ting d6 chinh
xac trong chan doan giai doan T4 so vdi chi dung mat
phang axial [8].

Sau khi xac dinh giai doan T, mot yéu t6 quan
trong nira 1a danh gid lién quan cua khdi u véi mac
quanh tryc trang (MQTT), diéu nay khdng duoc dé
cap dén trong phan d& TNM clha AJCC. V&i nhitng
kh&i u & giai doan T3 thi duoc lwa chon dé phiu
thudt TME, nhwng kha nang téi phat cao néu cé lién
quan t&i MQTT, dé giam ty |& tai phat tai chd sau
mé can hda tri tan bd trg va xa tri dai ngay truwdc
m& (neoadjuvant chemoradiotherapy), nham
gidm kich thwéc va sy xam 1an ctia khdi u thi phau
thuat TME dé dang hon va gidm ty |& tai phat sau
m&.MQTT trén CLVT la mdt dudng mdng, sic nét,
déng ty trong vai co, bao quanh tryc trang va m&
quanh truc trang [2], kh&i u cé lién quan véi MQTT
(MRF+) 13 tat cd u & giai doan T4, mot vai u & giai
doan T3 cé khoadng cach ngoai cung cta u vdi MRF
<1 mm, khéi u khéng lién quan véi MQTT (MRF-) 1a
nhitrng u & giai doan < T2 va giai doan T3 ma khoang
cach ngoai cung cla u tdi MRF > 1mm. Trong nghién
clru cla chung t6i, ty 18 khéi u c6 MRF (+) va MRF
(-) bang nhau va béng 50%, cé 21 bénh nhan & giai
doan T3, trong d6 11 bénh nhan c6 MRF (+). Theo ly
thuyé&t, MQTT dugc dénh gia t6t nhat trén CHT, tuy
nhién da c6 nhiéu nghién clru vé gia tri cha CLVT da
lat cit trong danh gia MQTT, cho thay CLVT c6 kha
ndng danh gid duoc khéi u cé hay khéng cé lién
quan v&i MQTT. A. Ahmetoglu va cs d3 déi chiéu
v&i giai phiu bénh cho thay d6 nhay, d6 dic hiéu
va dd chinh xac ctia CLVT da lat cat trong viéc dénh
gia lién quan cua khéi u tryc trang véi MQTT lan
lwot la 86%, 97%, 94,5% [2]. Theo nghién clru cla
Shinha R. va cs, dd chinh xéc 1a 91,2% néu chi danh
gia trén méat phang axial va ting &n t&i 96,5% néu
tai tao da mat phang [11]. Hay nhitng nghién ctu
clia Zeev V. Maizlin va cs [6], R. Vliegen va cs [13] lai
cho rang gid tri ciia CLVT da lat cdt trong danh gia
lién quan MQTT thay d6i tuy theo vi tri cla khéi u,
cao hon & u tryc trang trén va gitta, thap hon & u

truc trang thap vi tai vi tri nay |8p m& quanh tryc
trang it, thanh tryc trang s& nam sat véi MQTT, vi
vay phan biét giai doan T2 hay T3 & doan dudi nay
rat quan trong.

Di can hach 1 y&u t6 quan trong trong tién lugng
bénh ciing nhw 1&n k& hoach diéu tri. Nhitng nghién
clru gan day cho thay dé chinh xac trong chan doan
di cdn hach cta CLVT da lat cat tir 78-96%, nhirng
nghién ctru nay cling cho thay nho tai tao mit phang
gilip giam hiéu (ng thé tich tirng phan, phan biét
dé dang cac mach mau nho va hach [5], [11]. Duva
vao tiéu chuan chan doan di cdn hach khi duong
kinh hach > 5 mm, trong nghién cru cha ching toi
c6 17 trudng hop chan doén di cdn hach trén CLVT,
daéi chiéu vai k&t qua GPB c6 13 trudng hop di can
hach trén GPB. Theo bang 3.23, kha ning chdn doan
dung di can hach cia CLVT 1a 10/13 trudng hop,
chan doan qua giai doan 7 trwdng hop, chdn dodan
dudi giai doan 3 trwong hop, diéu nay cho thay CLVT
khong kho khan trong viéc phat hién hach nhung lai
khong dé trong phan biét hach lanh tinh va &c tinh.
Theo ACR (American College of Radiology) véi tiéu
chuan 1a trén 4,5 mm duoc xem 14 hach di can trén
CLVT thi d6 chinh xac |a 56-84% [4]. Nghién c(ru cla
ching tbi cd su twong ddng vdi tac gid Kocaman, cao
hon Chan Kyo Kim va thdp hon M.C. Corona vé dé
nhay va do chinh xac. Sy khac biét nay chirng td co
sy kho khan trong danh gia hach di can cta ung
thu tryc trang. Nhirng hach kich thudc 1dn cé thé
I3 hach viém phan (tng va ngugc lai nhitng hach
kich thudc nhd cling cé thé c6 nhan di cin. Diéu
nay phan dnh nhwoc diém cla CLVT trong danh gia
di cdn hach. N&u tdng hodc giam kich thuwdc hach
trong chan doan hach di cdn sé& giam d6 nhay, ting
d6 dac hiéu hodc nguoc lai, didu nay cling khéng
giadi quyét dugc nhugc diém cha CLVT [3].

4. KET LUAN

C4t 16p vi tinh da d3y d4au thu cé gia tri cao trong
chan doan xac dinh ung thu truc trang, dénh gia
dd xam 1&n cta khéi u gép phan vao danh gid giai
doan TNM trudc mé phuc vu cho Iwa chon phuong
phap phau thuat ciing nhu tién lwgng. Tuy con vai
nhugc diém so véi cdng hwdng tlr nhung véi tinh
san co, chi phi thap hon cong hudng tir. Cat 1&p vi
tinh da ddy dau thu van |a phwong phéap chan doan
hinh dnh duoc lya chon trong danh gid ung thw
truc trang & nhiéu bénh vién. Tuy nhién dé chinh
xac trong chan dodn di cdn hach con han ché, day
cling 13 nhugc diém chung cla cac phuong tién
chan doén hinh anh.
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Hinh 1. Hinh (a): khéi u tryc trang giai doan T2: con khu trd trong thanh, bd ngoai thanh tryc trang con tron lang.
Hinh (b): kh&i u truc trang giai doan T3: d3 xam |an ra khoi thanh dang ndt va tham nhiém xung quanh.
(BN. Nguyén Thj M, 83 tudi. BN. L&m Quang S, 69 tudi)
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HUE CENTRAL Hi Brilliance 64
Ex: 9075 PHAM VA Ex: 9075
1 06 040

DFOV 350.0 mm

my 4
3.0mm
Tilt: 0.0 degrees

(a) (b)

Hinh 2. Khéi u tryc trang giai doan T4: xam |&n ra thanh mac (a) va xdm 1an bang quang (b)
(BN. Phan Van S, 85 tudi)

Brilliance 64 HUE CENTRAL HOSP. ance 64 HUE CENTRAL HO
E NGUYEN TI

10/19/
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DFOV 358.0 mm

3.0 mm
Tilt: 0.0 degr

10mm/div ; I 10mm/div

Hinh 3. Khdi u & giai doan T3: hinh (a) chua lién quan t&i MRF, hinh (b) ¢c6 lién quan t&i MRF.
(BN. Tran Vin H, 24 tudi, BN. Nguyén Th, 48 tudi)
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