NGHIEN CUU BDAC BPIEM HINH ANH VA
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U TUYEN CAN GIAP

Imaging features of ultrasound in the diagnosis of
parathyroid tumors
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SUMMARY Results: There were 33 patients with primary hyperparathyroidism
who had available preoperative ultrasounds of the parathyroid glands.
At surgery, 42 parathyroid adenomas were removed in the 33 patients.
Ultrasound correctly revealed 38 adenomas in 42 parathyroid adenomas
(90.47%). The most common parathyroid adenomas were located on the
posterior of the thyroid lobes (97.4%). All of parathyroids adenoma had
well-defined margins (100%) and most showed hypoechogenicity (71.1%),
and peripheral vascularity was the most common pattern (92.1%).

Conclusion: The most common ultrasonographic findings of
parathyroid adenomas was well-defined hypoechoic lesion with peripheral
vascularity. Ultrasound plays role in pre-operative localization of the

parathyroid tumors and supporting clinical diagnosis.
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I. DAT VAN DE

Cuwéng can giap nguyén phat 1a mét rdi loan cia
tuyén can giap, trong d6 c6 mét hodc nhiéu tuyén céan
gigp (TCG) hoat déng quéa murc, két qua 1a tang tiét
hormone PTH (ParaThyroid Hormone), dan dén lam téng
canxi mau, gay anh hwdng dén nhiéu co quan trong co
thé& [1], [3]. Bénh xép th& ba trong sé cac bénh néi tiét,
sau dai thao dudng va bénh Iy tuyén giap (TG) [2]. Trong
d6, chid yéu 1a u TCG lanh tinh chiém khoang 80 - 85%,
qué san nhiéu TCG chiém 10-15%, ung thw TCG chiém
dudi 1%". Diéu tri chl yéu 1a phau thuat c&t bo u.

Céc phwong phap chédn doan hinh &nh déng vai tro
quan trong trong ch&n doan truéc mé, xac dinh sé lwong, vi
tri u, dinh huéng dwéng vao cho phéu thuéat vién [4]. Trong
d6, siéu am viing ¢b tim u 4 phwong phép thadm dé khéng
xa&m I&n rat c6 gia tri hién nay trong ch&n doan u TCG [4],
tuy nhién siéu &m phu thudc vao nhiéu yéu té: kinh nghiém
cla ngudi lam siéu am, vj tri khéi u, bénh tuyén giap kém
theo... Do vay hiéu biét vé cac déc diém hinh anh dién hinh
clia u TCG trén siéu am, cac vi tri khdi u hay gap... 1a rét
cén thiét. Ching t6i thwe hién nghién clru nay véi muc tiéu
mé ta ddc diém hinh &nh trén siéu am cla u tuyén can giap.

1. DOI TUONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. Bbi twong nghién clru

La nhirng bénh nhan dwoc chdn doan u tuyén can
giap va duoc phéu thuéat tai Khoa Tai Mii Hong va Khoa
Phau thuat I6ng ngwc mach mau Bénh vién Bach Mai tw
thang 01/2020 - 07/2022.

* Tiéu chuan lwa chon

- Nguwdibénh c6 tinh trang cuwdng cén giap nguyén
phét qua xét nghiém mau cb PTH va canxi mau tang.

- Bénh nhan duoc siéu &m viing ¢b tim u. C6 thé
phéi hop chup xa hinh Te-99m sestamibi, chup CLVT va/
hoac CHT vung cb khi khéng xac dinh dugc u

- C6 chidinh phau thuat u va cé két qua mé bénh
hoc & u tuyén can giép.

* Tiéu chuén loai trir

- Bénh nhan khéng c6 day dd hd so bénh an.

2. Phwong phap nghién ctru

- Phwong phap nghién clru mé t& héi ciru loat ca
bénh.

- Chon c®& mau thuan tién.

- Thoi gian nghién céu: Tl thang 01/2020 dén
07/2022.

- Dia diém nghién ctru: Bénh vién Bach Mai

- Céach thirc tién hanh: Thu thap sé liéu theo mau
théng nhét.

- XU Ii sb lieu: nhap va xt ly bdng phan mém
SPS8S ver.20

- Sy khéc biét co y nghia théng ké khi p<0.05.
. KET QUA

Tl 01/2020 dén 7/2022, c6 33 bénh nhan duoc
chon vao nghién ctvu.

1. D4c diém chung:
- Tuditrung binh: 51,85 + 12,6 (22-78).

Bang 1. Phan chia dé tudi bénh nhan
u tuyén can giap (N=33)

Nhém tudi | <15 |16-30| 3145 | 4560 | >60 | N

Sé bénh 0 2 6 17 8 | 33

nhéan

Tylé % 0 | 61 | 182 | 51,5 |242]| 100
Nhan xét:

- D06 tudi tir 45 dén 60 tudi chiém ty 1& cao nhét
51.5%

- Gi6i: N& c6 22 bénh nhan (67%),
bénh nhan (33%). Ty I1& n&/ nam: 2/1

nam c6 11

2. K&t qua giai phau bénh

- Véi 33 bénh nhan duoc Iwa chon vao nghién
clru, d6i chiéu két qua phau thuat va giai phau bénh sau
mé c6 42 khéi u TCG, déu 1a u tuyén tuyén can giap, hay
u TCG lanh tinh, chiém 100%.
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3. K&t qua siéu am

- Nghién cru cla chiing téi trong 42 khéi u tuyén
can giap cla 33 BN, trong d6 c6 38 khéi u phat hién dwoc
trén siéu 4m, 04 khéi u TCG siéu am khéng phat hién. Cé
02 khéi siéu &m ch&n doéan sai dbi chiéu két qua gidi phau
bénh 13 hach ¢b va buwéu giap keo lanh tinh. Ty 1& phat
hién u trén siéu am cao 90,47%.

3.1. Vitriu
Bang 2. Phan bé vj tri u tuyén can giap trén siéu am
(N=38)
Vi tri Sau cyc trén thay phai 4 10,5
Sau gilba mat sau thuy phai 5 13,2
Sau cyc dudi thuy phai 10 26,3
Khac bén phai 0 0
Sau cuc trén thuy tréi 6 15,8
Sau gilra mat sau thuy trai 2 53
Sau cuc dudi thuy trai 10 26,3
Khac bén trai 1 2,6
Téng 38 100
Nhan xét:

- Vi tri u: hay gdp lién quan thuy bén tuyén
giap (97.4%). U gap bén phai 19/38 (50%), bén trai
19/38(50%), khéng c6 sy khac biét u bén phai hay bén
trai (p>0.05). Trén siéu am c6 01 u khéng ndm & vi tri giai
phéu thwdng gdp ma ndm & hdm (e l&ch trai.

- Trong d6 u tuyén can giap dwéi phai va trai
chiém ty & 26.5% méi bén.

3.2. S6 lvong u

Bang 3. Phan bd sé lwong u tuyén can giap

déi chiéu v&i két qua phiu thuat

Sé lwong u/ 1 2 3 4 |Téng
1 bénh nhan

S6 bénh nhan| 28 2 2 1 33
n (%) (84,8%)| (6,1%) | (6,1%) | (3,0%)

Téng sé u 28 4 6 4 42

Nhan xét: Chl yéu bénh nhan c6 1 u TCG chiém
84.8%.

3.3. Kich thwéc u

Bang 4. Phan bé kich thwéc u tuyén can giap trén

siéu am
f(cr::;:;”""" <=10 | 10-<=20 | >20-<=30 | >30| N
Séu 10 17 8 3 | 38
% 26,3 | 447 21,1 7,9 | 100
Nhan xét:

- Kich thwéc u TCG trung binh 17,17£9,2 mm
(5,3-486).

- Kich thwéc u hay gép nhat1a tr 10-20mm, 17/38
bénh nhén (44.7%).

- U TCG thwdng nho, it gap u véi kich thudce I1&n.

3.4. bic diém hinh anh u tuyén cén giap lanh
tinh trén siéu 4m

Bang 5. Bic diém hinh anh u tuyén can giap

lanh tinh trén siéu am (N=38)

Pic diému n %
Tang am 3 7.9
Amvang  ["Giam am 27 71,1
Pdng am 1 2,6
Hén hop am 7 18,4
Clutrac | Pdng nhét 28 73,7
Khéng ddng nhét 10 26,3
Thodi hdéa nang 6 13,6
D&c diém | Chay mau 0 0
khac Véi héa 0 0
Khéng 32 72,7
Gigihan | Gi¢ihan ré 38 100
Gidi han khéng rd 0 0
Puong by | Péu 27 71,1
Khéng déu 11 28,9
Tang sinh | Cé 35 92,1
mach Khéng tang sinh 3 7,9
Téng 38 100
Nhan xét:

- Siéu am phat hién 38/42 khéi u tuyén can giap
(90.47%).
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- Ph&n 1&n u c6 d3c didm gidm am ( 71,1%), déng
nhét (73,7%). Ngoai ra c6 thé c6 thoai héa nang trong u
chiém 13,6%, khéng thdy chady méau hay véi héa trong u.

- Pa sb u cé gidi han r& 100%, dwdng b déu
(71,1%). H&u hét u c6 tang sinh mach ngoai vi trén siéu
am Doppler (92,1%).

SAU DUOI CUC DUOI THUY TRAI

Hinh 1. Hinh anh u tuyén can giap trén siéu am.

U giam am, ranh gi&i rd, tdng sinh mach trén siéu am Doopler

IV. BAN LUAN
1. Pic diém chung

- Trong nghién cu cla Vi trung Luong nghién
clru trén 77 BN c6 cudng can giap nguyén phat, tudi trung
binh I& 49.32 tudi, nhém tudi hay gép tir 45-60 tudi [5]. Ty
& nit/nam: 3,5/1.

- Trong nghién clru Lin Zhao, nghién clru trén 249
BN cwéng can gidp nguyén phat, ty 1& ni/nam: 2,07/1. Tudi
trung binh 51,3 tudi, thwéng gdp & BN khodng 50 tudi [6].

- Trong nghién ctru cla ching téi tudi trung binh
l& 51.85 tudi, chd yéu & ngudi Ion trén 30 tudi. Nhém hay
gdp nhét 13 tir 45 dén 60 tudi, chiém khoang 51,5%, c6
22 BN n(¥, 11 BN nam, ty 1& nit/nam: 2/1. Khéng qué khéac
biét I&n so v&i cac nghién clru trén.

- DPac diém chung cla cwdng can gidp nguyén
phéat hay u tuyén can giap hay gap & niv gidi, 1on tudi, it
gap & ngudi tré.

2. Giai phau bénh

- Theo nghién ctru Silva B.C ty 18 u tuyén can giap
lanh tinh chiém 85-90% cac trwdng hop u tuyén cwdng
céan gidp nguyén phat [1].

- Trong nghién clru cla chung t6i 100% céac BN
déu c6 u tuyén tuyén can giap hay u TCG lanh tinh.
Cudng can giap nguyén phéat chi yéu do u TCG lanh
tinh.

3. D3c diém hinh anh va vai trd cua siéu am

- Trong nghién clru nay, siéu dm phat hién duvoc
38/42 u (90,47%), két qud nay khéng qué khac biét so

v&i nghién ctru cla VU Trung Luong (93,51%) [5], cla
Elsayed (94,4%) [7].

- Két qua nghién ctru cho thdy u TCG lanh tinh
thuwdng don déc, 84,8% BN c6 mét u, BN cé dau TCG
chiém 15,2%, diéu nay twong tw nghién ctru clda chi ra
réng cwdng can giap nguyén phat chi yéu do u TCG
lanh tinh tai mét tuyén. Tuong tw trong nghién ctu dla
Edafe.O nghién ctru trén 624 BN u TCG lanh tinh, trong
do c6 491 bénh nhén (79.6%) c6 1 u TCG [8].

- Kich thwéc u hay gdp nhéat nhém l& 10-20mm,
twong déng véi nhém kich thwdc hay gap trong nghién
ctru cla V3 Trung Luong [5]. it gdp u nhé duwdi 10mm

- Trong nghién ctru u TCG c6 d&c didm hinh anh

hay gdp nhét la khéi hinh bau duc, gidm am (71,1%),
ddng nhét (73,7%), gi¢i han ré (100%), bd déu (71,1%),
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tang sinh mach ngoai vi trén siéu am doppler (92,1%).
Két qua nay khéng khac biét so v&i cac nghién ciu
khéac, Mingkwansook thdy 79,3% u c6 biéu hién giam
am, 100% cé bd déu r8. Am vang u thay ddi tir tréng
am (dang nang) dén ddng am (ngang mec tuyén giap)
[9]. Céac nghién c&u cho thdy d3c diém dién hinh cla u
l& gidm am déng nhéat [10]. U c6 thé khéng déng nhét do
chady mau trong u, thoai héa nang, véi héa hiém gap [11].
Siéu am khéng ddc hiéu cho mé tuyén can giap c6 thé
nh&m v&i cac mé khac: nhan tuyén giap, hach ¢d, mach
mau... Siéu am Doppler c6 thé gitp phan biét u TCG,
phén 1&n cac u TCG téng sinh mach nhiéu, dang téng
sinh mach ngoai vi, c6 thé thay hinh &nh mach mau nuéi
di vao mét cwc cla u, khac véi hach cd, mach mau di vao
viing rén hach tang am[12].

- D6 nhay cla siéu am phu thuéc vao nhiéu yéu
t6: kinh nghiém cla bac si siéu am, kich thudc u, vitriu,
bénh Iy tuyén gidp kém theo.

- Trong d6 vi tri khéi u &nh huéng rat 16n dén d6
nhay cla siéu am. Vij tri TCG thwdng gép phia sau cyc
trén va cwe dudi thlly bén tuyén giap hai bén, phia trong
mang canh hai bén, va cé thé lac chd [13]. U ndm sau,
ndm phia sau khi quan hay thwc quan, bi xwong che cén
trd am, hay u khdéng ndm & céc vi tri gidi phau thwdng
gdp méa phét sinh tai tuyén can giap lac chd khé phat
hién, dan dén két qua am tinh gia. Kich thuéc u nhé dwdi
1cm thudng khé phat hién. Khi cé nhan tuyén giap kém
theo, viéc danh gia khé khan hon [4]. Do vay kinh nghiém
clia ngudilam siéu am rat quan trong, can ndm kién thire
phéi thai hoc, d3c diém di chuyén th( phat trong ciia TCG
gitp dinh hwéng tim vi tri cac u lac chd [6].

- Trong nghién ctru cla chiing t8i, trong 04 khéi u
khéng phét hién trén siéu am, trong d6 c6 01 khéi u nam
& vi tri kho, sau khi quan, tir nén cbé vao trung thét trwdce,
khéng phat hién duwoc trén siéu am. C6 03 khéi u co kich
thwde nhd 10mm, cling khdng phéat hién dwoc trén siéu
am. Siéu am chén doan sai 02 trwdng hop, khéi kich thudc
nhd, khéng tang sinh mach trén siéu am, két qua giai phau
bénh sau md [a hach cé va budu giap keo lanh tinh.

- V&i cac han ché trén, viéc phéi hop siéu am voi
céc phwong phap chan doan hinh &nh khéc trong trwdng

hop siéu am khdng rd rang 1a can thiét. Trong d6 xa hinh
tuyén can giap 1a phwong phép hay dwoc st dung tim u,
dac hiéu cho mé tuyén can giap, dinh huéng vi tri u vj tri
tang hoat tinh phéng xa. Chup cét 16p vi tinh (CLVT) va
chup céng huéng tir (CHT) viing ¢ ngwe, gitip phéat hién
u & vi tri khé: nén ¢, trung thét, trong trwdng hop siéu
am khéng ré u, can lap dwdng vao phéu thuat [4], [14].

4. Ban luan ca lam sang siéu am khoéng phat
hién u

- Bénh nhan nir, 68 tudi. Tién sl séi than, suy
than va tang huyét ap nhiéu nam.

- Vao vién vé&i céc triéu chirng co nang nhw mét
mai, run tay chan, dau xwong, dau khé&p. Trén xét nghiém
sinh héa mau cb tinh trang cudng can gidp nguyén phat,
PTH va Canxi mau tang.

- Xa hinh tuyén can giap chan doan c6 tang hoat
tinh phéng xa khu tri & duédi thlly phai tuyén giap nghi
ng® u tuyén can giép, tuy nhién trén siéu &m ving cd hai
bén khéng phat hién khéi nghi ngé.

Hinh 2. K&t qua chup xa hinh tuyén can giap cta
bénh nhan. O Ting hoat tinh phéng xa dwéi thuy
phai tuyén giap, nghi ng® u tuyén can giap

- Do trén siéu am khéng phat hién tén thwong, BN
duoc chup CLVT viing cb c6 tiém thube can quang, phat
hién khéi u vi tri dwdi thlly phai tuyén giap, nén cé trung
thét phai, u ndm phfa sau khi quan.
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- Chi dinh ph&u thuat cét bé u, két quéa gidi phau
bénh u tuyén can giap lanh tinh.

- Pay la ca bénh siéu &m chén doéan sai, khéng
phéat hién u. Tuy nhién trudng hop nay u ndm vi tri kho,
u ndm sau phia sau khi quén can &m, do vay khéng phat
hién u trén siéu am. Trong trwdng hop nay can phéi hop
phuwong phéap chédn doan hinh anh khac: chup CLVT,
chup céng hwéng tir... trong dé thi CLVT ¢é wu diém gitip
phéat hién u ndm sau, u & nén cd, trung théat..., lap dwong

giap trén siéu am 1a khéi phia sau thlly bén tuyén giap,
gidm am, gi¢i han rd, va tang sinh mach ngoai vi trén siéu
am Doppler.

- Siéu amvung cb c6 gia tri cao trong chan doan u
tuyén can gidp trwéc phau thuat, véi wu diém khéng xam
l&n, chi phi th&p va d& dang thuc hién.

- Tuy nhién han ché cla siéu am 1a khéng dac
hiéu cho mé tuyén can giap, khé phat hién u & vitri khé, u
¢6 kich thuédc nhd, bén canh do siéu am c6 tinh chi quan

vao cho phau thuat vién [14].

phu thudc nhiéu vao k§ nang va kinh nghiém cla ngudi

V. KET LUAN lam siéu am.

- Pac didm hinh &nh dién hinh cla u tuyén can
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TOM TAT

Nghién ctru héi ctru duge thue hién tai bénh vién Bach Mai véi muc dich nghién ctru déc diém hinh anh va vai tro cuau tuyén
can giap trén si€u am.

Két qua: Nghién ctru chiing tHi d4 thyc hién duoc trén 33 bénh nhan (BN) cudng can giap nguyén phat . Trén siéu 4m phat
hién 38/42 khéi u tuyén can giap lanh tinh, ty 1& phat hién u trén siéu 4m 90.47%. Pic diém hinh anh u chi yéu 1a khéi lién quan véi
mit sau thity bén tuyén giap (97.4%), giam am (71.1%), gi6i han 18 (100%), tang sinh mach ngoai vi trén siéu am Doppler (92.1%).

Két lusn: Dic diém hinh anh dién hinh ctia u tuyén can giap 1a khéi phia sau thiy bén tuyén gidp, giam 4m, gioi han 13, ting
sinh mach ngoai vi trén siéu &m Doppler. Siéu 4m déng vai trd quan trong trong viée x4c dinh vi tri u tuyén can gidp truée phiu

thuat va hd tro chan doan 14m sang.

Tir khoa: siéu dm vimg c6, cuong cdn gidp nguvén phdt, u tuyén cdn gidp lanh tinh.
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