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TIEP CAN CHAN POAN VA PIEU TRI BUOU GIAP NHAN

Tran Viét Thang*

Budu giap nhan 1a bénh Iy noi tiét rit thuong
gap, duing hang thtr hai sau bénh déai thdo duong.
Tan sut budu giap nhan phat hién dugc qua thim
kham 1am sang chi chiém khoang 4-7%, tuy nhién,
véi su phat trién ctia siéu am, tan sudt nhan glap
phat hién qua siéu am c6 thé lén den 19-67%."
Budu gidp nhan thuong gap ¢ nir, gp 4 lan so voi
nam, tan suit budu giap nhan tang theo tudi va gap
nhidu & vung co thiéu hut iod. Biéu hién 1am sang
cia budu gidp nhan c6 thé chi 1a mot nhan giap
nho, don doc dugc phat hién tinh co qua kham strc
khoe téng quat cAn phai loai trir kha ning ung thu
hay 1a budu gidp nhan 16n gay tri¢u chung cheén ép
can phai can thiép diéu tri. Hon 90% budu giap
nhan 1a lanh tinh, chi 5-10% la ac tinh. Do d6, muc
tiéu ciia tiép can bénh nhan bj budu giap nhan la
phét hién va diéu tri phiu thuat nhitng bénh nhan c6
budu gidp nhan 4c tinh hay c6 tri¢u chung cheén ép
15, dong thoi tranh nhirng diéu tri khong can thiét &
nhitng bénh nhdn c6 budu gidp nhan lanh tinh,
khong c6 tri¢u chung.

Tham kham lam sang

Hoi bénh st ky cang va thim kham can than 1a
budc dau tién sau khi phat hién budu giap nhan.

Pa s6 bénh nhin bi budu giap nhin khong cé
triéu chung, dugc phat hi¢én tinh ¢ boi nguoi than
hay boi bac s khi di kham céc bénh khac hay phat
hién qua kiém tra strc khoe dinh ky. Mot s6 it bénh
nhan c6 budu giap l6n co thé co cac triéu ching
chén ép nhu dau, nudt kho, kho thd, khan t1eng
Bénh nhén c6 tién cin Xa trl vang o hay tién can
gia dinh bi ung thu tuyen gidp goi y nguy co ung
thu tuyén giap (bang 1).

Kham thyc thé ¢ thé phat hién nhéan giap. Néu so
thiy nhan gidp c6 mét d6 cing, moi xuét hién va dau
thi ¢6 thé 1a nang tuyén giap xudt huyét hodc viém
tuyén giap ban cap. Nhan giap khong di dong kém véi
hach ¢6 goi ¥ c6 kha ning ac tinh. Tuy nhién, kham
lam sang chi phat hién dugc cac budu giap co kich
thude > 1 cm va nam & vi tri d& phat hién. 50% budu
gidp nhan phat hién qua si€éu am da bi bo sot qua tham
kham lam sang, ngay ca budu gidp nhan co6 kich thudc
> 2 cm ciing bi bo s6t dén 1/3 s6 truong hop.2

*Thac si, Bac sT B6 mén Néi Tiét. Bai hoc Y Dwoc
TP.HCM
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Bang 1: Cac dau hiéu goi y chan doan ung thw
tuyen giap & bénh nhan cé buwéu nhan?

Nghi ngo’ cao

Tién st gia dinh bj ung Tubi < 20 hoac > 70
thw tuyén giap dang tay
hoac MEN

Nhan ran hoic cirng

Nhan dinh vao t6 chirc
xung quanh, it di dong

Nam gi&i
Tién st xa tri ving dau, cd

Liét day thanh Nhan c6 duwong kinh > 4cm
hoac mét phan la nang.
Cé hach cé C6 triéu chirng chén ép,

gay khé nudt, néi khan,
kho thé va ho

C6 d4u hiéu di cin xa
Can lam sang

Vi kham 1am sang kho xac dinh chinh xé4c cac
dic diém cua nhan tuyén gidp, cac xét nghiém can
lam sang ngay cang duoc chi dinh rong rii, nhét la
chan doan hinh anh nhu mot xét nghiém thudng
quy. )

Xét nghiém chirc nang tuyén giap

Po nong do TSH va FT4. Pa s cac bénh nhan
(BN) ung thu tuyén giap c6 chirc ning binh giap.
Khoang 10% bénh nhan c6 TSH bi tc ché, goi ¥
nhan gidp c6 chuc nang, can lam thém xa hinh
tuyen giap. Néu TSH tang thi lam thém xét nghiém
khang thé antithyroperoxidase (Anti-TPO) dé xéc
dinh viém tuyén gidp Hashimoto. Tuy nhién BN
van can duge choc hut té bao béng kim nho dé loai
trir ung thu tuyén giap di kém. Néu BN c6 tién st
gia dinh bi ung thu tuyén giap dang tiry, hoic da u
tuyén ndi tiét typ 2 (MEN 2) thi cin do thém nong
do calcitonin. Khong nén do calcitonin thuong quy
vi ti 18 ung thu tuyén giap thé tuy hiém gap, chi gip
¢ 1/250 truong hop budu giap nhan.

Siéu am tuyén giap

Siéu am tuyén giap 1a xét nghiém hinh anh gitp
chan doan budu gidp nhin chinh xac va dugc chi
dinh thudng quy trén 14m sang. Siéu 4m tuyén gidp
gitp phat hién cac nhan khong so thiy duoc trén
lam sang, xac dinh 14 budu don nhan hay da nhan,
do kich thudc cac nhan va thé tich buéu giap, phéan
biét cac nang don thuan co nguy co bi ung thu rat
thdp v&i cac nhan ddc va nhan hdn hop ¢ nguy co
bi ung thu tuyén giap cao hon. Siéu am con c6 tac
dung hd trg chan doan (choc hut té bao béng kim
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nho dudi hudng dan siéu am) ciing nhu diéu tri
(tiém cdn dudi da), va theo ddi hidu qua dleu tri.
Céc dic diém goi y 4c tinh trén siéu 4m bao gdém:
bd khong déu, hinh dang khong 13, nhan dic, phan
am giam, c6 ndt voi hoa va ting sinh mach mau
trong nhan. Bu6u gidp nhin cang c6 nhiéu dic tinh
g01 y ac tinh trén siéu am khd nang ung thu cang
cao hon. Tuy nhién chi siéu am don thuan khong
thuc sy du tin cay trong chan doan phan biét ton
thurong lanh tinh véi t6n thwong ac tinh.*°

Xa hinh tuyén giap

Thuong duge chi dinh khi BN ¢6 TSH thap. O
Viét Nam thuong xa hinh véi I-131 hoac Tc-99m.
Két qua xa hinh c¢6 thé 1a nhdn ting chiic ning
(nhin nong): ting bt chit phong xa, gip ¢ 10%
bu6u giap nhan, hau hét 1a lanh tinh; hay nhan giam
chirc ning (nhdn lanh): giam bat chit phong xa, co
nguy co ung thu khoang 5% va nhan am: bat twong
duong md xung quanh. Do d6 voi nhitng BN ¢o
TSH thap, xa hinh 1& nhan néng thi c6 thé khong
can choc hiit té bao bang kim nho.

Cac tham do khac

Chup CT scan va cdng hudng tir (MRI) hiém khi
dugc chi dinh trong tham kham bu6u giap nhén do
khong du d6 tin cay dé phan biét ton thuong lanh
tinh v6i tén thuong ac tinh. Néu BN c6 budu gidp
chim sau xwong trc, CT scan hay MRI c6 thé c6 ich
gitp danh gia chinh xdc muc dd lan toéa cling nhu
mirc d chén ép khi quan. Hién nay, ngay cang co6
nhiéu trudng hop budu nhan tuyén giap dugc phat
hién tinh c& khi chup CT hodc MRI vung co trong
chan doan cac bénh khong lién quan dén tuyén giap.

Choc hat té bao bang kim nhé (FNA)

Choc hat t& bao bang kim nhoé (FNA) la thu
thuat can thiét giap phan biét buéu gidgp nhan la
lanh tinh hay 4c tinh. Pay 1a mot k§ thuat twong dbi
an toan, dé thuc hién, c6 thé thuc hién nhiéu lan
(néu can thiét). Tat ca cac budu gidp nhan don doc
> lem nén dugce lam FNA trur khi ching minh duoc
nhan do 1a nhan tang chirc nang (TSH gidm va ting
bét xa trén xa hinh). Nén thyc hién FNA trén cac
nhan giap < lcm néu siéu am nghi ngd hay c6 tién
can gia dinh bj ung thu. Pdi voi budu giap da nhan,
FNA duoc thuc hién trén cac nhan c6 cac dic diém
nghi ngo 4c tinh trén siéu Am.*

Choc hut té bao bang kim nho dudi huéng din
cua siéu am nén dugc thuc hién trén cac nhan <1
cm co tri¢u chirng nghi ngo trén siéu am, nhan nho
kho s& nin duoc, hay trén nhan hdn hop c6 thoai
héa nang.?
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Két qua té bao cua FNA c6 thé dugc chia thanh
cac nhom: dc tinh, lanh tinh, trung gian (hay nghi
ngd), t& bao nang hodc té bao Hurthle, hay khong
du tiéu chudn chan doan. Cén thuc hién lai FNA khi
khong du tiéu chuan chan doan. Khi dugc thuc hién
boi nguodi ¢o6 kinh nghiém, FNA c6 d6 nhay va do
dac hi€u cao, hon 95%. Trong nghién cuu cua
Ylagan,’ ti 1& 4m tinh gia ciia FNA khoang 5%, va
dwong tinh gia khoang 1%; do d6 can phai theo ddi
budu gidgp nhan cho du két qua FNA 1a lanh tinh.
Néu budu giap nhan ting kich thudc trong qua trinh
theo ddi, nén thuc hién lai FNA, nhét 13 dudi hudng
dan cua siéu am.*

Diéu tri budu giap nhan

Lwa chon diéu tri budu giap nhan tiy thudc vao
nguy co ung thu, triéu ching cheén ép va nhan giap
¢ tang chioc nang hay khong. Da s6 budu giap
nhan lanh tinh khéng can diéu tri dac hiéu, chi can
theo ddi dinh ky bang siéu 4m, tuy nhién hién van
con tranh cdi khi ndo can diéu trj budu giap nhin va
lya chon bién phép diéu tri nao cho thich hop.

Diéeu tri ndéi khoa trc ché bang thyroxine

Chi dinh diéu tri &c ché bang thyroxine con
nhiéu tranh cdi. Cac nghién ctru cho thdy diéu trj Grc
ché bang thyroxine co hidu qua lam giam kich
thude nhan va ngan can sy hinh thanh cac nhan méi
& mot s6 BN, dac biét la cac BN séng ¢ ving thiéu
iod. Ciing can cha y rang mot sé nhan giap co thé ty
thoai trién.

Diéu tri (rc ché bang thyroxine co nguy co giy
rung nhi, va giam mat d¢ xuong. Do do, Hi€p hoi
Tuyen giap Hoa Ky khuyén cao khong diéu tri trc
ché bang thyroxine thuong quy cho BN co budu
giap nhan lanh tinh. Co thé can nhic diéu tri trén
mot s6 ddi tuong nhu BN ¢ ving thiéu hyt iod, tlen
su co xa tri vung c¢d va nhitng BN tré lo ling vé
nguy co phat trién ctia budu giap. Nén dat muc tiéu
TSH & murc giéi han thap cua binh thuong. Pdi véi
nhitng BN da ¢6 TSH ¢ mirc gi6i han thap & binh
thuong thi didu tri trc ché bang thyroxine khong co
loi.?

Khong nén diéu tri tc ché bang thyroxine & BN
budu gidp nhan trén 60 tudi, c6 bénh mach vanh di
kém, c6 rdi loan nhip tim, TSH thip, BN c6 budu
nhén to hodc budu giap nhan di duoc chan doan tir
lau.

Phau thuat

Chi dinh phau thuét khi két qua FNA 1a ung thu
hodc nghi ngd ung thu tuyén giap trén lam sang
(bang 1). Chi dinh khac 1a budu nhan gay ra cac
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Bénh str, tham kham lam
sang va do nong d6 TSH

A 4

TSH binh thuong
hay ting

l

banh gia nguy co ung thu
(bang 1)

TSH thap

A

y

véi PTc

Xa hinh tuyén giap

hay ISII

/\

Nhan khong Nhan tang
Nguy co churc nang chuc nang
ung thu
I ! / |
l Sinh thiét té bao bang Dénh gia va diéu
= . > t : A\ 4
Phiu thuat kim nho (FNA) 11 cuong giap
Ac tinh Nghi ngo ac tinh Lanh tinh Khong xac dinh
l A 4
Theo ddi dinh ky Thuc hi¢n lai FNA
3 dudi huong dan
v v Xem xét phau siéu Am
. - thuét néu budu
Phau thugt 16n gay chén ép
Xem xét diéu tri " .
trc ché bing Khoéng xéac dinh
thyroxine
A 4
Phau thuat

So d6 tiép can chan doan va diéu tri bwéu giap nhan

triéu chirng chén ép 16 hodc anh huong dén tham
my; buéu nhan néng kém theo cac triéu chung doc) ciing ¢ thé can dugce phau thuat hay diéu tri
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cuong giap (budu giap don nhan hodc da nhan hoa
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bang iod phong xa. Ciing nén xem xét diéu tri phau
thuat & nhitng BN c6 budu gidp nhan > 4cm vi ¢
thé gay triéu ching chén ép va c6 ti 1¢ FNA am tinh
gia cao (13 — 17%).° Phau thuat nén do cac chuyén
gia c¢6 kinh nghiém thuc hién dé giam thiéu nguy co
bi bién ching (1% bi suy cén giap, 1% bi ton
thuong than kinh quit ngugc). Piéu tri thay thé
hormone giap sau m6 néu BN co suy giap.

Diéu tri bang iod phéng xa (I'*')

Diéu tri béng iode phong xa dugc lya chon cho
nhiing BN ¢6 budu gidp nhan hoat dong (nhan nong
trén xa hinh), c6 kém hoac khong kem theo cuong
giap. Chdng chi dinh & BN 1a phuy nit ¢ thai hodc
cho con bu. Tac dung phu thuong gip nhat 1a suy
giap, gap ¢ khoang 10% BN trong vong 5 nam sau
diéu tri, va tang 1én theo thoi gian. Pa s6 nhan giap
khong mat di sau diéu tri iode phong xa nhung c6
thé tr& nén cirng hon va cho két qua té bao hoc bat
thuong do dleu tri iode phong xa. Can kiém tra
chuc nang tuyen giap dinh ky mdi ndm dé phat hién
som suy giap. Néu thay cac nhan giap 16n hon sau
diéu tri iode phong xa can phai thyc hién choc hut
té bao béng kim nhé (FNA).

Tiém con qua da

Mot sb nghién ciru danh gia tac dung cua tiém
cdn qua da dudi huéng dan cua siéu 4m dé diéu tri
cac budu nhan dic hoic u hdn hop hodc nang don
thuan (hiéu qua hon). Trong mot nghién ctru ngiu
nhién c6 nhém chung trén 281 bénh nhan, diéu tri
bang tiém cbn qua da giam co y nghia kich thude
nang giap so v6i nhom chi choc hiit dich (thé tich
nang giap 1 nam sau diéu tri tiém con qua da 14 5,5
+/- 11,7 mL so véi 16,4 +/- 13,7 mL ¢ nhoém chirng
(P<0,001), véi ti 1€ giam kich thude 1a 85,6% so voi
chi 7,3% ¢ nhém ching). Tac dung phu chinh la
dau trong ltc thuc hién thu thuat va ngay sau thu
thuét. Bau mirc d6 trung binh va ndng c6 thé gap O
ti 1& 1én dén 21% s6 BN, hiém gip hon co thé gap
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t6n thwong than kinh quit nguoc. Do d6 tiém cdn
qua da phai dugc thyc hién dudi hudng dan cua
siéu am.

Toém lai, da so bénh nhan c6 budu giap nhén
lanh tinh khong can diéu tri dac hiéu, chi can theo
ddi dinh ky bang siéu am mdi 6-12 thang. Néu
trong qua trinh theo ddi c6 thay ddi dang ké vé kich
thude nhan gidp hay c6 dac tinh nghi ngo ac tinh
trén siéu am, can thuc hién lai FNA. Diéu tri phdu
thuat khi c6 két qua FNA 1a 4c tinh hay nghi ngd 4c
tinh hodc budu gidp lon gy triéu chimg chén ep.
Diéu tri tc ché bang thyroxine c6 hiéu qua han ché
va chi nén dung ddi v6i mot sé BN cu thé.
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