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Muc tiéu: (1) So sanh ndng dé va gid tri bénh ly ciia ndng d6 Thyroglobulin (Tg) va khdng thé Thyroglobulin
(TgAb) huyét thanh gitta nhdm bénh nhan cé budu gidp nhan lanh tinh va &c tinh; (2) Xac dinh méi lién quan
gitra ndng dd Tg va TgAb huyét thanh vdi dic diém bd va d6 dan hoi cia nhan gidp qua siéu am. Ddi twong
va phuwong phap nghién ctru: 30 bénh nhan cd budu gidp nhan duoc xét nghiém Tg, TgAb, siéu 4m dan hoi
trudc khi phau thuat va moé bénh hoc sau phau thuat. K&t qua: Ti 1é bénh nhan cd ndng dé Tg (+) cé nhan giap
ac tinh cao hon nhém nhén lanh tinh (16,7% so vdi 8,3%) nhung néng dé Tg huyét thanh khac biét khéng
dang ké (33,48 + 38,67 ng/ml so v&i 27,32 + 28,44 ng/ml, p > 0,05) va Ti |& ndng dd TgAb (+) cla nhdm nhan
gidp ac tinh cao hon so v&i nhan lanh tinh (22,2% so vdi 0%) nhung ndng d6 TgAb huyét thanh ciing khéng
khac biét (64,15 + 14,91 Ul/ml so v&i 16,9 + 14,48 Ul/ml, p> 0,05). K&t hop ndng dd Tg (+) va TgAb (+) khéng
thay sy khac biét vé ty 1& mac bénh gitra gia tri bénh ly cGia nhan gidp lanh va ac tinh (5,6% so vdi 0%). Tuy
nhién, néng dd Tg huyét thanh nhém bd nhan khéng déu cao hon nhém bd déu nhung néng dé Tg khéng
khac biét theo phan dé cua siéu 4m dan hdi mo. Két ludn: Nong do trung binh va ty 18 gid tri bénh ly cia Tg
va TgAb huyét thanh khong khac biét gitra budu gidp nhan 4c tinh va lanh tinh. Cé6 mai lién quan giita ndng
dd Tg va dic diém bd nhan cla budu gidp (p < 0,05).
Tir khéa: néng dé thyroglobulin huyét thanh, néng dé anti thyroglobulin huyét thanh, bu'du gidp nhén.
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Objectives: To compare the levels and pathological values of serum Tg and TgAb between the patients
with benign and malignant thyroid nodules and evaluate the relationship between serum Tg and TgAb levels
with the rim characteristic and elasticity score of the nodule by thyroid elasto-echography. Subjects: 30
patients with thyroid nodules, Serum Tg and TgAb levels and thyroid elasto-echography are examen before
operation. Results: The ratio of the positive Tg level of malignant thyroid nodules was higher than the benign
thyroid nodules (16.7% vs 8.3%) but the serum Tg level was not significantly different (33.48 + 38.67 ng/ml vs
27.32 £ 28.44 ng/ml, p > 0.05) and The ratio of positive TgAb level of malignant thyroid nodules was higher
than that of benign thyroid nodules (22.2% vs 0%) but serum TgAb level was not different (64.15 + 14.91 Ul/
mlvs 16.9 + 14.48 Ul/ml, p > 0.05). The combination of the ratio of positive Tg and positive TgAb level did not
show any difference in the ratio of pathological value between benign and malignant thyroid nodules (5.6%
vs 0%). Serum Tg levels in patients with irregular rim thyroid nodules were higher than those in patients with
regular rim thyroid nodules but the serum Tg level was not different when evaluated with the elastic score.
Conclusions: The mean level and ratio of the pathological value of serum Tg and TgAb did not differ between
malignant and benign thyroid nodules. There is a relationship between serum Tg level and irregular rim
characteristic of thyroid nodule (p < 0.05).
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1. DAT VAN BE

Budu gidp nhan |1a bénh phé bién, cé dén 65%
dan s8 ndi chung cé it nhat mot nhan gidp nhung
hau hét trong s6 ho khéng cé triéu chirng va tudi
tho khéng bj anh hudng. Cac nghién cliru gan day da
tap trung chl yé&u vao mai lién quan gitra budu gidp
nhan va ung thu tuyén gidp [12]. Khoang 90% ung
thu tuyén gidp |a ung thu biét héa véi tiem nang ac
tinh thap va tién luvgng rat tét [10]. Ung thu tuyén
giap biét hda da duogc phat hién trong 7-15% cac
budu giap nhan [8].

Trong vai thap ky qua, ty 1&é ung thu tuyén gidp
da tdng |1én dang k&, diéu dang quan tam la ndng do
thyroglobulin (Tg) & bé&nh nhan ung thu tuyén gidp
thuwdng cao hon déng ké so v&i bénh nhan cé buéu
gidp nhan lanh tinh [10]. Trong cac nang tuyén giap,
Tg dwoc tim thay véi ndng dd cao nhung cling cé thé
xuat hién trong huyét thanh ca hau hét ngudi binh
thuwong. Nong do Tg trong mau ting cao co thé duoc
tim thay ca trong viém tuyén gidp hodc cuwong gidp
va trong ung thu biéu mé tuyén gidp thé nhi hodc
thé nang [7].

Khang thé thyroglobulin (TgAb) |a chat chi diém
thong thuong cho kha nang tw mién cla tuyén giap.
Tuy nhién, TgAb duoc tim thay thuwdng xuyén hon
trong ung thu tuyén gidp biét hoa [8]. TgAb cb thé
duwoc phat hién trong cac truong hop mac bénh
Hashimoto, bénh Graves, 20% bénh nhan ung thu
biu m6 tuyén gidp va 10% dan s& binh thuong
khéng mac bénh tuyén giap [2]. Nong d6 TgAb ting
cao c6 thé goi y mot khdi u tuyén gidp cé nguy co ac
tinh cao hon [6].

Siéu am tuyén gidp 2D la budc thdm do thiét yéu
can ban trong chan doan bénh tuyén gidp va rat hiéu
qua dé danh gid cau trdc tuyén gidp. Dac diém bo
cla buwdu gidp nhan khéng déu |a yéu té doc 1ap du
béo &c tinh v&i d6 ddc hiéu 83% [9]. Siéu Am dan hoi
d3 phat trién trong thap ky qua bang kj thuat do do
clirng clla md. Céac t6n thuwong ac tinh c¢é xu hudng
cirng hon cac mé lanh tinh xung quanh. Siéu am dan
héi do d6 clirng cla sang thwong va ma héa thanh
hinh anh hodc truc tiép do do cirng md bang gia tri
van t&c sdng bién dang.

Hién nay, chan doan ung thu tuyén gidp chi yéu
dwa vao sinh thiét bing kim nhd sau khi siéu am cé
buwdu gidp nhan véi ddu hiéu nghi ngd hay chinh xac
nhat |a k&t qud mo bénh hoc sau phiu thuat. Tai Viét
Nam, cdc nghién clru vé Tg va TgAb & bénh nhan cé
budu gidp nhan chua dé cap nhiéu. Nhdm danh gia
lgi ich cha xét nghiém vé Tg va Tg Ab trong phan biét
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buwdu gidp nhan lanh tinh va 4c tinh, ching tbi tién
hanh nghién ctru dé tai “Néng dé thyroglobulin (Tg)
vé anti thyroglobulin (TgAb) huyét thanh & bénh
nhdn co6 bwou gidp nhdn” véi muc tiéu:

- So sdnh nbéng do va gid tri bénh ly néng dé cda
thyroglobulin, anti thyroglobulin huyét thanh gitra
nhém bénh nhdn coé bwdu gidp nhdn lanh tinh va
dc tinh.

- Khdo sdt méi lién quan gitta nbéng dé
thyroglobulin, anti thyroglobulin huyét thanh vdi
ddc diém bo va thang diém dan hoi cua budu gidp
nhén.

2. OI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Ddi twong nghién ctru:

Bénh nhan nhap vién vao khoa Phiu thuit ung
buéu, Bé&nh vién Trung wong Hué véi chan doan 13
budu gidp nhan va cé chi dinh phiu thuat.

Tiéu chuan nhan vao nghién ciru:

+ Kham [am sang: phat hién bénh nhan cé budu
gidp nhan ..

+ Siéu 4m tuyén gidp: chon bénh nhan cé TI-
RADS 3, 4, 5 theo ACR TI-RADS 2017.

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan khong dong y
tham gia nghién ctru

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ciru

- Nghién ctru mé ta cat ngang

- C& mau thuan tién trong nghién ctru

- XU ly s6 liéu bang phan mém théng ké SPSS 20

2.3. Cac bwéc tién hanh

Pinh lwgng Tg, TgAb: huyét thanh

+ Xét nghiém duoc thuc hién trén may Gamma
Probe, My

* Pinh lwong Tg

- Bénh pham: huyét thanh, huyét tuong chéng
déng bang Li-, Na-, NH4- Heparin, K3- EDTA, Natri
citrat, Natri florua, Kali oxalat.

- K&t qua: Trj s6 binh thuwdng 2-50 ng/ml. Tg (+)>
50 ng/ml

* Pinh lwong TgAb

- Bénh pham: Huyét thanh, huyét twong chéng
déng bang Natri heparin, K2 va K3- EDTA. Khong sl
dung chdng déng bang Li- heparin hodc Natri citrat.

- Két qua: Tri s6 binh thuwong < 70 1U/ml. TgAb
(+)2 70 1U/ml.

Siéu Gm tuyén gidp

Mdy Samsung RS85

Dau dod 7.5 MHz
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(1) Bic diém bo clia buwdu gidp nhan trén két qua siéu am 2D

Hinh nhan gidp bd khéng déu trén siéu am 2D
(2) Panh gia dd dan héi nhan giap
Danh gia theo thang diém 5 mirc cla Rago:
(a) Thang diém 1: d6 dan hoi trong toan bd nhan. (b) Thang diém 2: d6 dan hoi trong phan |&n cla nhan.
(c) Thang diém 3: d6 dan hoi chi & phan ngoai vi clia nhan. (d) Thang diém 4: khéng cé dd dan hoi trong nhan.
(e) Thang diém 5: khéng c6 dd dan hdi trong nhan va quanh nhan [5].

nnnnnn

.....

Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5
Thu thap két qua mo bénh hoc sau phau thuat:
- T6n thuong lanh tinh:
+ U tuyén (nang, vi nang, tan sinh t& bao Hurthle), nang, nhan keo.
+ Viém giap lympho man.
+ Hi€m gdp: nhiém trung, viém tuyén giap de Quervain.
- T6n thuong ac tinh
Ung thu (thé nhu, thé nang, thé khong biét hda, thé tly).
Ung thu lympho [3].

3. KET QUA
Bang 1. Dic diém chung d6i twgng nghién cliru
Pic diém Nhan lanh tinh Nhan 4c tinh
Tudi 52,5+ 8,06 45,5 + 14,92
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Nam

2

16,7% 1

5,6%

Gioi

N

10

83,3% 17

94,4%

Ty 1& 83,3% nit c6 budu giap lanh va 94,4% & nhdm nhan 4c tinh.

Bang 2. So sanh ndng d6 va gia tri bénh ly (+) néng d6 Tg huyét thanh theo nhém bénh

Tubi trung binh nhém nhéan gidp lanh tinh cao hon nhan ac tinh (52,5+8,06 tudi so v&i 45,5+14,92 tubi.).

Pic diém Nhan lanh tinh Nhan ac tinh
T8 (n=12) (n=18)
Néng dd Tg huyét thanh (ng/ml) 27,32+ 28,44 33,48 + 38,67
Nong d6 Tg (+) 1 8,3% 3 16,7%
Nong d6 Tg (-) 11 91,7% 15 83,3%
Téng 12 100,0% 18 100,0%

- N6éng dé thyroglobulin huyét thanh trung binh cla bénh nhan cé budu gidp nhan lanh tinh va 4c tinh [an

lwot 1a 27,32 + 28,44 ng/ml va 33,48 + 38,67 ng/ml.
- Ti 1& néng d6 thyroglobulin huyét thanh (+) trén bénh nhan cé bwéu gidp nhan lanh tinh va &c tinh [an

lwot la 8,3% va 16,7%.
Bang 3. So sanh ndng d6 va gid tri bénh Iy (+) ndng d6 TgAb huyét thanh theo nhém bénh

Pic diém Nhéan lanh tinh Nhan 4c tinh
TgAb (n=12) (n=18)

NBng d6 TgAb (Ul/ml) 16,9 + 14,48 64,15 + 149,1
NBng do TgAb (+) 0 0% 4 22,2%
NBng d6 TgAb (-) 12 100% 14 77,8%

Téng 12 100,0% 18 100,0%

- Néng d6 TgAb huyét thanh trung binh cda bénh nhan cé budu gidp nhan lanh tinh va ac tinh [an lwot 13

16,9+14,48 Ul/ml va 64,15+149,1 Ul/ml.
- Ti & ndng dé anti thyroglobulin huyét thanh (+) trén bénh nhan cé bwdu gidp nhan lanh tinh va 4c tinh

[An lvot 1a 0% va 22,2%.
Bang 4. So sanh néng d6 Tg va TgAb huyét thanh (+) déng thoi theo nhém bénh

Nong do Nhan lanh tinh Nhan ac tinh
TgAb (+) va Tg (+) n % " % i
Cung (+) 0 0 1 5.6
Khong cung (+) 12 100 17 94.4 0,6
Téng 12 100,0 18 100,0

-Tilé ndbng d6 Tg (+) va TgAb (+) trén nhém bénh nhan cé budu gidp nhan ac tinh va lanh tinh [an lwot 13

5,6% va 0% .
Bang 5. So sanh ndng dd Tg va TgAb véi dic diém bo budu gidp nhan

Pic diém b nhan gidp Bo déu B& khdng déu p
Ndng do Tg (ng/ml) 13,42 + 7,59 61+42,3 0,04
Ndng dd TgAb (Ul/ml) 58,73 + 145,89 21,73 + 18,86 0,4

N6ng d6 Thyroglobulin & nhdm bd nhan gidp khéng déu ting cao hon dang ké so vdi nhém bd nhan giap

déu (61 £ 42,3 so véi 13,42 + 7,59 Vi p= 0,04).
Nong d6 TgAb & nhdm b khéng déu lai thap hon khdng dang ké so véi nhém bd nhan gidp déu (21,73 +

18,86 so v6i 58,73 + 145,89 véi p = 0,4).
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Bang 6. So sanh ndng d6 Tg, TgAb bénh ly véi thang diém siéu &m dan hoi gidp

Thang diém dan hoi
Nong do Piém <4 Diém >4 P
n % n %
(+) 14,3 12,5
Tg () 12 85,7 14 87,5 0,9
(+) 0 0 4 25
TgAb ) 14 100 12 75 0,47
Téng 14 100 16 100

Ty 1& Tg (+) nhédm c6 chi s6 > 4 khéng khac biét
s0 vé&i nhdm ¢é chi s6 dudi 4 (12,5% so véi 14,3%)

Ty 18 TgAb (+) nhdm cé chisé >4 khong khac biét
so0 nhdm cé chi s6 duédi 4 (25% so v&i 0%)

4. BAN LUAN

4.1. Dac diém chung vé dan s6

Bénh nhan cé tudi trung binh |3 48 (48,3+12,94),
nhod nhat |a 18, I1&n nhat 13 68 va ndi chung, khdng
c6 diém khac biét ndi bat so véi cac y vin. Nir 27
ngudi chiém ti 1é 90%, nam 3 ngudi chiém ti 1& 10%.
Hau hét cac nghién cttu déu cho rang ti 1& budu gidp
nhan & ni¥ gidi c6 bao gid cling cao hon & nam gidi.
Tuy nhién, nghién clru cta ching toi c6 nit/nam =
9/1, trong khi trong nghién clru cia Geanina ti lé nit/
nam = 4/1 [4], diéu nay cé |18 |a do tiéu chun chon
mau. Theo nghién ctru clia Norra Kwong va cdng su
voi d3 két luan rang, tudi cang ting ty 1é mic budu
gidp nhan lién quan dén 1am sang ting lén, trdi lai
nguy co ac tinh cla céc nhan nay gidm xuéng [11].
Tubi trung binh trong nhém lanh tinh cla nghién
ctru ching t6i la 52,5 cao hon nhém ac tinh la 45,5
cling thay duogrc tudi tho cang cao thi nguy co 4c tinh
cang thap, la phu hop vadi nghién ctru trén.

4.2. Nong do6 Tg va Tg (+) nhém bénh

- Néng dé Tg trung binh cdia nhém &c tinh 33,48
+38,67 ng/ml cao hon nhém lanh tinh 27,32 + 28,44
ng/ml la phu hop véi cacy van.

Nhém nhan &c tinh cé 3 bénh nhan cé ndng d6
Tg (+) chiém ti 1& 16,7% cho thay ti I& nay tuong dai
thap. Nhém lanh tinh ¢6 1 bénh nhan c6 néng d6 Tg
(+) chiém ti 1& 8,3%, Tg (+) tuy thap nhwng van xuat
hién & nhdm lanh tinh. Qua d4, cho thay néng do Tg
(+) c6 gia tri chdn dodn kém trong phan biét buwdu
gidp nhan lanh va ac tinh.

Nhiéu nghién clru da danh gid gid tri Tg huyét
thanh trudc phau thuat nhu 1a mot yéu té du bao
kha nang 4c tinh cla buwdu gidp nhan. Hién tai, Hiép
héi tuyén gidp Hoa Ky khéng khuyén cdo dinh lugng
thudng qui Tg trudc phiu thuat. Trong khi d6 cac
nghién ciru gdn day nhat da chirng minh maéi lién

quan manh ma& gitta nguy co ung thu tuyén giap va
néng d6 Tg trong mdau, nhung khéng dng hé viéc
dinh lwong néong dd Tg huyét thanh dé sang loc va
phat hién s&m ung thu giap biét hda [10].

4.3. Néng do TgAb va TgAb (+) nhém bénh

- N6ng d6 TgAb trung binh cla nhém &c tinh va
lanh tinh 1an luot 13 64,15 + 49,1 Ul/ml va 16,9 +
14,48 Ul/ml. Néng d6 TgAb & nhédm &c tinh cao hon
nhiéu so véi nhdm lanh tinh nhung sy khac biét nay
khoéng dang ké& (p > 0,05).

Trong nghién ctru cla ching t6i, TgAb (+) chiém
ti 1é 22,2% & nhdm &c tinh so v&i 0% & nhém lanh
tinh cling twong tv nhung sy khac biét nay khong
dang ké (p > 0,05).

Theo nghién clru clia Hosseini va cdng su, nhitng
bénh nhan cé TgAb trudc phau thuat > 30 1U/ml cd ty
|é 4c tinh cao hon so véi bénh nhan cé TgAb < 301U/
ml [6]. Theo Begzada Hasuki¢, TgAb trung binh trong
nhém budu gidp nhan ac tinh va lanh tinh [an luot
1 42,9 Ul/ml va 14,3 Ul/ml (p = 0,02) [1]. M4u cla
ching tbi con it nén chua thdy dwoc diéu nhu trén.

Trong mot nghién cliru trén 2.562 bénh nhan
duoc lam FNAC, t€ bao hoc nghi ngd dugc phat
hién nhiéu hon & nhitng bénh nhan duong tinh véi
TgAb so v@i nhitng ngudi khong duong tinh véi TgAb
(9,4% so v&i 5,7%) [8].

4.4. Nong d6 Tg va TgAb déu dwong tinh véi
nhém bénh

Trong ca 2 nhom lanh va ac tinh chi cé 1 bénh
nhan trong nhdm &c tinh cé cad Tg va TgAb duong
tinh, chiém ti 1& qud thap 5,6% va su khdac biét nay
khéng dang ké so v&i nhém lanh tinh (p> 0,05).
Chlng téi can ting thém mau nghién ctru dé danh
gia ti lé nay.

4.5. Mai lién quan giira nong dd Tg, TgAb huyét
thanh vé&i dic diém siéu am giap (bo va thang
diém dan héi cia bud'u gidp nhan).

- N6ng d6 Tg & nhém bo khdng déu tidng cao
hon dang k& so véi nhom b déu (61 + 42,3 so vdi
13,42+7,59 v&i p= 0,04). Diéu nay cé thé giai thich
nhu sau: Tg la mét phan t& glycoprotein chi dwoc
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téng hop bdi cac t& bao clia nang tuyén giap va duoc
lwu trir dwdi dang chat keo trong céc nang tuyén
gidp, duoc i6t hda va thodi hoa thanh thyroxine va
triiodothyronine [2]. Khi nhan gidp cé b& khong déu
c6 thé d3 co t6n thuong dén céc nang gidp lam cho
Tg thoat ra khéi nang gidp va di vao mau lam cho
néng dé Tg ting cao.

- Khéng c¢6 méi lién quan giira ndng do Tg, TgAb
vdi thang diém dan hodi buwdu gidp nhan.

5. KET LUAN

- Néng dé trung binh va ty |& gid tri bénh ly
néng dd cua thyroglobulin, anti thyroglobulin huyét
thanh khong khac biét gitta budu giap nhan ac tinh
va lanh tinh.

- C6 méi lién quan gilta néng dé thyroglobulin
huyét thanh véi dic diém bo khéng déu cta buéu
gidp nhan (p< 0,05) nhung khong thay khac biét trén
siéu am dan hoi mé.
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