
Ñieàu trò ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa nguy cô thaáp: Caùc vaán ñeà ñang tranh luaän?Phan Hoaøng Hieäp vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2023) Soá 2 - Taäp 13; 33 - 43 33

Ñieàu trò ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa nguy cô thaáp: Caùc vaán ñeà 
ñang tranh luaän?
Phan Hoaøng Hieäp, Ñoã Thaønh Coâng, Ñinh Ngoïc Trieàu

Beänh vieän Noäi tieát Trung öông

Ñòa chæ lieân heä: 
Ñinh Ngoïc Trieàu,
Beänh vieän Noäi tieát Trung öông
Nguyeãn Boà, Töù Hieäp, Thanh Trì, 
Haø Noäi
Ñieän thoaïi: 0389 979 524
Email: trieudinhngoc@gmail.com

Ngaøy nhaän baøi: 16/01/2023
Ngaøy chaáp nhaän ñaêng: 
02/06/2023
Ngaøy xuaát baûn: 15/06/2023

Toùm taét
Hieän nay UTTG ñöùng haøng thöù 5 trong soá caùc ung thö phoå bieán nhaát ôû nöõ giôùi. 
UTTG theå bieät hoaù bao goàm theå nhuù vaø theå nang chieám phaàn lôùn (> 90%) caùc 
loaïi UTTG1. ÔÛ Myõ, tæ leä phaùt sinh UTTG theå bieät hoùa ñaõ taêng leân gaáp 3 laàn 
trong 30 naêm. Söï gia taêng tæ leä phaùt sinh naøy chuû yeáu ôû nhoùm coù kích thöôùc u 
≤ 2 cm vaø ñaïi ña soá NB nhoùm naøy ñöôïc phaân loaïi laø nhoùm “nguy cô thaáp”2. 
Xu höôùng thay ñoåi veà kích thöôùc u naøy daãn tôùi vieäc thay ñoåi trong chieán 
löôïc ñieàu trò ban ñaàu cuõng nhö theo doõi laâu daøi cho ngöôøi beänh UTTG theå 
bieät hoùa. Caùc khuyeán caùo ñieàu trò hieän nay chuû yeáu döïa treân döõ lieäu quan 
saùt hoài cöùu thöôøng khoâng ñaày ñuû, aûnh höôûng bôûi sai soá löïa choïn. Do ñoù, caùc 
vaán ñeà lieân quan ñeán quaûn lyù vaø ñieàu trò ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa 
nguy cô thaáp vaãn coøn gaây tranh caõi.Toång quan naøy seõ xem xeùt nhöõng tranh 
caõi xung quanh caùc chuû ñeà quan troïng trong ñieàu trò böôùc ñaàu ung thö tuyeán 
giaùp theå bieät hoùa nguy cô thaáp: löïa choïn theo doõi chuû ñoäng? Löïa choïn phaãu 
thuaät vôùi caùc möùc ñoä phaãu thuaät khaùc nhau? Löïa choïn ñoát soùng cao taàn? Vai 
troø cuûa chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc moå?
Töø khoùa: Ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa, ñieàu trò ban ñaàu, nguy cô thaáp.
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Abstract
Currently, thyroid cancer ranks 5th among the most common cancers in women. Differentiated thyroid 
cancer, including papillary and follicular thyroid cancer, accounts for most of all thyroid cancers (>90%). In 
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the United States, the incidence of differentiated thyroid cancer has increased three-fold in the last 30 years. 
The rise in incidence has been the most rapid for tumors ≤ 2 cm, and the vast majority of patients in this 
group were classified as “low-risk”. This tendency to change in tumor size leads to a change in the initial 
treatment strategy as well as the long-term follow-up for patients with differentiated thyroid cancer. Current 
recommended treatments are based primarily on retrospective observational data that is often incomplete, 
influenced by selection bias. Therefore, issues related to treating low-risk differentiated thyroid cancer 
remain controversial. This overreview will examine the controversies surrounding essential topics in the 
initial treatment of low-risk differentiated thyroid cancer: active surveillance, surgical options with different 
extents of surgery, or radiofrequency ablation. What is the role of preoperative diagnostic imaging?

Keywords: Differentiated thyroid cancer, initial treatment, low-risk.

Ñònh nghóa “nguy cô thaáp”
Tranh luaän trong ñieàu trò Ung thö tuyeán giaùp 

(UTTG) theå bieät hoùa nguy cô thaáp baét ñaàu vôùi ñònh 
nghóa ngöôøi beänh (NB) “nguy cô thaáp”. 

Theo phaân loaïi cuûa AJCC/UICC döïa vaøo tuoåi 
NB, ñaëc ñieåm u, tình traïng di caên haïch coå, di caên xa 
thì NB nguy cô thaáp coù tæ leä soáng theâm theo beänh 10 
naêm töø 95-100%3. 

Hình 1: Phaân loaïi nguy cô thaáp theo AJCC/UICC3
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Hình 3: Phaân loaïi nguy cô taùi phaùt cuûa Hieäp hoäi tuyeán giaùp Myõ4

Nhö vaäy theo AJCC/UICC thì NB nguy cô thaáp 
töông öùng giai ñoaïn I vaø ñaây cuõng laø nhoùm chieám 
ñaïi ña soá NB Ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa.

Hình 2: Giai ñoaïn beänh theo AJCC/UICC3

Phaân loaïi cuûa AJCC/UICC chuû yeáu taäp trung tieân 
löôïng thôøi gian soáng theâm, ít coù giaù trò ñaùnh giaù nguy 
cô taùi phaùt trong khi ñoù NB ung thö tuyeán giaùp theå 
bieät hoùa thöôøng taùi phaùt nhieàu hôn.

Chính vì vaäy Hieäp hoäi tuyeán giaùp Myõ ñònh 
nghóa Nguy cô thaáp döïa treân nguy cô taùi phaùt cuûa 
NB. Phaân loaïi ñaùnh giaù nguy cô taùi phaùt cuûa NB 
ñöôïc Hieäp hoäi tuyeán giaùp Myõ ñöa ra laàn ñaàu naêm 
2009 vaø söûa ñoåi naêm 2015. Theo ñoù, nhoùm “nguy 
cô thaáp “ñöôïc coi laø nhoùm coù tæ leä taùi phaùt döôùi 
5%. Bao goàm haàu heát caùc tröôøng hôïp u ≤ 4cm, chöa 
xaâm laán ra ngoaøi vaø coù ≤ 5 haïch vi di caên4. Ñaây 
laø phaân loaïi ñöôïc ña soá caùc taùc giaû treân theá giôùi
uûng hoä.

Thöïc teá laâm saøng hieän nay thì ñaây cuõng laø 
nhoùm chieám ñaïi ña soá NB Ung thö tuyeán giaùp 
theå bieät hoùa ñöôïc ñieàu trò taïi beänh vieän Noäi tieát 
trung öông.

Tranh luaän lieân quan tôùi ñieàu trò böôùc ñaàu
Hieän taïi treân theá giôùi ñang coù 3 löïa choïn trong 

ñieàu trò böôùc ñaàu cho nhoùm nguy cô thaáp naøy bao 
goàm : Theo doõi chuû ñoäng (Active surveillance), ñieàu 
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trò phaãu thuaät (Surgery) vaø ñieàu trò ñoát soùng cao taàn 
(Radio frequence ablation)

Theo doõi chuû ñoäng
Caùc taùc giaû ngöôøi Nhaät laø nhöõng ngöôøi ñaàu tieân 

khôûi xöôùng vieäc theo doõi 1 caùch chuû ñoäng töø nhöõng 
naêm 1990. Nghieân cöùu tieán cöùu theo doõi chuû ñoäng 
cho NB Ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa ñöôïc baét ñaàu 
töø 1993 taïi Kuma Hospital-Japan5. Caùc NB chaån ñoaùn 
Ung thö tuyeán giaùp bieät hoùa qua choïc huùt teá baøo kim 
nhoû coù u  ≤ 1cm. NB ñöôïc löïa choïn theo chuû ñoäng 
hoaëc phaãu thuaät. Caùc tröôøng hôïp NB lo laéng nhieàu, u 
saùt khí quaûn hoaëc daây thaàn kinh quaët ngöôïc, coù haïch 
coå nghi ngôø di caên seõ ñöôïc phaãu thuaät ngay. Tieâu 
chuaån ñaùnh giaù beänh tieán trieån laø u taêng kích thöôùc 

treân 3mm hoaëc xuaát hieän haïch coå di caên môùi. Baûn caäp 
nhaät môùi nhaát cuûa nghieân cöùu quan saùt daøi haïn naøy ñaõ 
thu thaäp 1235 ngöôøi beänh töø naêm 1993 ñeán naêm 2011: 
chæ coù 4,6% bò khoái u nguyeân phaùt taêng kích thöôùc 
theâm 3 mm vaø 3,5% ñöôïc khuyeân phaãu thuaät do “beänh 
tieán trieån”, ñöôïc ñònh nghóa laø kích thöôùc khoái u taêng 
leân ≥1,2 cm. Phaãu thuaät ñöôïc khuyeán nghò cho 1,5% 
NB do haïch do caên môùi (0,3% ôû khoang trung taâm 
vaø 1,2% ôû khoang beân) trong thôøi gian theo doõi trung 
bình laø 60 thaùng. Trong soá nhöõng NB ñoù ñöôïc theo doõi 
trong ≥ 10 naêm, 8,0% cho thaáy khoái u taêng kích thöôùc 
≥ 3mm, 6,8% tieán trieån thaønh khoái u ≥ 1,2 cm vaø 3,8% 
ñaõ phaùt trieån di caên haïch coå. Khoâng coù NB naøo cho 
thaáy di caên xa hoaëc töû vong do ung thö tuyeán giaùp6.

Hình 4 : Tæ leä ngöôøi beänh taêng kích thöôùc u ≥ 3mm6

Hình 5: Tæ leä xuaát hieän haïch di caên môùi6
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Taùc giaû keát luaän Theo doõi chuû ñoäng laø moät chieán 
löôïc môùi cho nhoùm NB nguy cô thaáp; noù ñaõ theå hieän 
söï an toaøn veà ung thö hoïc, tyû leä xaûy ra caùc bieán coá 
thaáp vaø cuøng vôùi ñoù laø chi phí y teá thaáp5,6.

Gaàn ñaây nhaát thaùng 4/2022, Roger Chou vaø CS 
ñöa ra ñaùnh giaù toång quan heä thoáng treân taïp chí 
Thyroid xem xeùt lôïi ích vaø taùc haïi cuûa vieäc theo 
doõi tích cöïc so vôùi phaãu thuaät ngay laäp töùc ñoái vôùi 
DTC, ñeå ñöa ra caùc höôùng daãn caäp nhaät cuûa Hieäp 
hoäi tuyeán giaùp Hoa Kyø. Taùc giaû keát luaän: Vôùi nhöõng 
NB nguy cô thaáp ñöôïc löïa choïn thích hôïp  thì löïa 

choïn Theo doõi chuû ñoäng vaø PT laø töông ñöông veà 
caùc keát cuïc laâm saøng. Tuy nhieân do khoâng ñoàng nhaát 
veà laâm saøng vaø nhieàu yeáu toá gaây nhieãu khoâng thích 
hôïp ñeå ñaùnh giaù tính thieát thöïc cuûa vieäc theo doõi chu 
ñoäng. Caàn theâm caùc nghieân cöùu ñeå laøm roõ lôïi ích vaø 
taùc haïi cuûa vieäc theo doõi chuû ñoäng vaø xaùc ñònh keát 
quaû ôû NB ung thö lôùn hôn (> 1 cm) vaø NB lôùn tuoåi.

Naêm 2016 Yasuhiro Ito vaø Akira Miyauchi ñöa 
ra khuyeán caùo veà Löïa choïn NB theo doõi caên cöù vaøo 
ñaëc ñieåm cuûa khoái u treân sieâu aâm, ñaëc ñieåm cuûa NB, 
vaø ñoäi nguõ y teá7. 

Hình 6: Löïa choïn NB theo doõi chuû ñoäng7

Caùc hieäp hoäi lôùn treân theá giôùi cuõng chöa ñoàng 
nhaát quan ñieåm veà theo doõi chuû ñoäng cho NB Ung 
thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa nguy cô thaáp. Khuyeán 
caùo môùi nhaát cuûa Hieäp hoäi tuyeán giaùp Myõ naêm 
2015 chöa ñöa löïa choïn theo doõi chuû ñoäng vaøo nhö 
laø 1 löïa choïn ñieàu trò4. Trong khi ñoù NCCN töø naêm 
2020 baét ñaàu döa löïa choïn theo doõi vaøo khuyeán caùo 
cuûa mình8.

Taïi Vieät Nam ngoaøi caùc yeáu toá lieân quan tôùi NB 
ñaëc bieät laø taâm lyù vaø nhaän thöùc thì hieän nay chuùng 
ta chöa coù nguoàn löïc veà khaû naêng thu thaäp vaø löu tröõ 
döõ lieäu ñeå coù theå theo doõi doïc cho NB trong 1 thôøi 
gian daøi cuõng nhö chöa coù ñoäi nguõ y teá rieâng coù theå 
hoã trôï, theo doõi nhaéc nhôû NB taùi khaùm theo heïn. 
Beänh vieän Noäi tieát TÖ vaãn chæ ñònh phaãu thuaät cho 
taát caû caùc NB Ung thö tuyeán giaùp theå bieät hoùa.

Ñieàu trò phaãu thuaät
Muïc tieâu cô baûn trong phaãu thuaät ñieàu trò Ung thö 

tuyeán giaùp theå bieät hoùa laø laáy heát toå chöùc u giuùp caûi 
thieän tæ leä soáng, giaûm nguy cô taùi phaùt beänh, ñaùnh 

giaù chính xaùc giai ñoaïn beänh ñoàng thôøi haïn cheá 
caùc bieán chöùng lieân quan vaø caùc bieän phaùp ñieàu trò 
khoâng caàn thieát.

Caùc taùc giaû treân theá giôùi ñeàu löïa choïn caét toaøn boä 
tuyeán giaùp keøm theo coù hoaëc khoâng naïo veùt haïch coå 
cho nhoùm NB UTTG theå bieät hoùa nguy cô cao4. Vôùi 
nhoùm UTTG theå bieät hoùa nguy cô thaáp-trung bình 
thì löïa choïn caùch thöùc phaãu thuaät vaãn chöa thoáng 
nhaát: caét toaøn boä hay caét thuøy tuyeán giaùp? Vai troø 
cuûa naïo veùt haïch?

Caét thuøy tuyeán giaùp hay caét toaøn boä tuyeán giaùp?
Caùc taùc giaû uûng hoä quan ñieåm caét TBTG cho 

raèng caét TBTG giuùp caûi thieän tyû leä soáng, giaûm tyû 
leä taùi phaùt, cho pheùp ñieàu trò Iod 131 thöôøng qui sau 
moå, thuaän tieän cho vieäc phaùt hieän taùi phaùt trong quaù 
trình theo doõi sau moå9.

 Caùc taùc giaû uûng hoä quan ñieåm caét thuøy tuyeán giaùp 
cho raèng vôùi caùc döõ lieäu hieän taïi ôû caùc NB ñöôïc löïa 
choïn phuø hôïp caùc keát cuïc laâm saøng laø töông töï nhau 
sau khi caét toaøn boä tuyeán giaùp hay caét thuøy tuyeán 
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giaùp. Tröôùc ñaây vieäc ñieàu trò Iod 131 ñöôïc thöïc hieän 
thöôøng qui sau moå caét toaøn boä tuyeán giaùp. Ñaây laø 
moät trong caùc nguyeân nhaân chính uûng hoä quan ñieåm 
caét toaøn boä tuyeán giaùp. Hieän taïi vieäc ñieàu trò Iod 131 
ñöôïc thöïc hieän choïn loïc cho moät soá NB coù chæ ñònh 
daãn tôùi vieäc xem xeùt laïi chæ ñònh caét toaøn boä tuyeán 
giaùp cho NB UTTG theå bieät hoùa nguy cô thaáp-trung 
bình. Ngoaøi ra caét thuøy tuyeán giaùp traùnh cho NB 
phaûi duøng thuoác hornmon tuyeán giaùp thay theá suoát 
ñôøi, laøm giaûm nguy cô bieán chöùng cuûa phaãu thuaät10.

Naêm 2005, Philip I. Haigh phaân tích 5.432 NB 
UTTG theå bieät hoùa ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät töø 1988 
ñeán 1995 (4.612 NB caét TBTG vaø 820 NB caét thuøy 
tuyeán giaùp). Taùc giaû thaáy trong caùc NB ñöôïc xeáp 
loaïi nguy cô thaáp khoâng coù söï khaùc bieät veà tyû leä 
soáng sau 10 naêm giöõa 2 nhoùm caét toaøn boä tuyeán giaùp 
vaø caét thuøy tuyeán giaùp (89% so vôùi 91%, p=0,07). 
Taùc giaû keát luaän möùc ñoä roäng cuûa phaãu thuaät khoâng 

aûnh höôûng tôùi tyû leä soáng cuûa NB UTTG theå bieät hoùa 
nguy cô thaáp11.

Naêm 2007, Bilimoria coâng boá 1 nghieân cöùu lôùn 
döïa treân döõ lieäu veà UTTG theå bieät hoùa cuûa National 
Cancer Data Base: töø naêm 1985 ñeán 1998 coù 52.173 
NB chaån ñoaùn UTTG theå bieät hoùa ñöôïc ñieàu trò 
phaãu thuaät. Trong ñoù 43.227 NB (82,9%) ñöôïc ñieàu 
trò caét toaøn boä tuyeán giaùp, 8946 NB (17,1%) ñöôïc 
ñieàu trò caét 1 thuøy tuyeán giaùp. Taùc giaû chöùng minh 
coù söï taêng nheï tyû leä soáng 10 naêm ôû nhoùm caét toaøn 
boä tuyeán giaùp khi so saùnh vôùi nhoùm caét thuøy tuyeán 
giaùp (98,4% so vôùi 97,1%, p<0,05) cuøng vôùi ñoù laø söï 
giaûm nheï tyû leä taùi phaùt taïi choã sau 10 naêm (7,7% so 
vôùi 9,8%, p<0,05). Tuy nhieân khi phaân tích döïa treân 
kích thöôùc khoái u thì ôû nhoùm coù kích thöôùc u <1cm 
taùc giaû khoâng thaáy coù söï khaùc bieät veà caùc keát cuïc 
naøy giöõa nhoùm caét toaøn boä tuyeán giaùp vaø caét thuøy 
tuyeán giaùp (hình 8)9.

Hình 7: Nguy cô taùi phaùt vaø thôøi gian soáng theâm döïa treân kích thöôùc u9

Gaàn ñaây hôn, Barney vaø Mendelsohn coâng 
boá theâm 2 nghieân cöùu phaân tích döõ lieäu töø SEER 
database, caû 2 nghieân cöùu naøy ñeàu khoâng chöùng toû 
ñöôïc söï khaùc bieät veà tyû leä soáng khi so saùnh giöõa 
nhoùm caét toaøn boä tuyeán giaùp vaø nhoùm caét 1 thuøy 
tuyeán giaùp. Barney nghieân cöùu 23.605 NB ñöôïc 
chaån ñoaùn UTTG theå bieät hoùa töø naêm 1983 ñeán 2002 
(trong soá naøy coù 12.598 NB caét toaøn boä tuyeán giaùp, 
3266 NB caét 1 thuøy tuyeán giaùp), taùc giaû khoâng thaáy 
ñöôïc söï khaùc bieät veà tyû leä soáng 10 naêm (90,4% cho 
nhoùm caét toaøn boä tuyeán giaùp vaø 90,8% cho nhoùm caét 
thuøy tuyeán giaùp)12.

Nhaát quaùn vôùi caùc döõ lieäu ñöôïc phaân tích töø SEER 
database, 2 nghieân cöùu ñôn trung taâm khaùc cuõng xaùc 
nhaän raèng vôùi caùc NB ñöôïc löïa choïn phuø hôïp thì phaãu 
thuaät caét thuøy tuyeán giaùp coù hieäu quaû töông ñöông 
caét toaøn boä tuyeán giaùp. Nixon toång keát caùc NB UTTG 
theå bieät hoùa T1T2N0M0 taïi trung taâm Memorial 
Sloan Kettering Cancer töø naêm 1986 tôùi naêm 2005: 
889 NB ñöôïc choïn trong ñoù 361 NB caét thuøy tuyeán 
giaùp, 528 NB caét toaøn boä tuyeán giaùp. Thôøi gian theo 
doõi trung bình 99 thaùng. Taùc giaû thaáy khoâng coù söï 
khaùc bieät veà tyû leä soáng, tyû leä taùi phaùt giöõa 2 nhoùm caét 
toaøn boä tuyeán giaùp vaø caét thuøy tuyeán giaùp(hình 9)13.
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Hình 8: Ñaëc ñieåm vaø keát cuïc cuûa nhoùm caét 1 thuøy vaø caét toaøn boä tuyeán giaùp13

Caét toaøn boä tuyeán giaùp daãn tôùi vieäc baét buoäc phaûi 
söû duïng hormon levothyroxine thay theá suoát ñôøi vaø 
ñoàng thôøi ñi keøm vôùi noù laø laøm taêng nguy cô bieán 
chöùng cuûa phaãu thuaät. Trong 1 phaân tích toång hôïp 
nghieân cöùu 62.722 NB ñöôïc phaãu thuaät tuyeán giaùp 
töø naêm 2003-2009, Hauch baùo caùo coù söï taêng gaáp 
ñoâi nguy cô bieán chöùng phaãu thuaät ôû nhoùm ñöôïc caét 
toaøn boä tuyeán giaùp (20,4%) khi so saùnh vôùi nhoùm 
ñöôïc caét 1 thuøy tuyeán giaùp (10,8%) (p<0,0001). Caét 
toaøn boä tuyeán giaùp ñi keøm vôùi nguy cô cao hôn suy 
tuyeán caän giaùp sau moå, caùc bieán chöùng lieân quan 
tôùi hoâ haáp, tuï maùu, chaûy maùu, môû khí quaûn vaø toån 
thöông thaàn kinh thanh quaûn quaët ngöôïc10.

Vai troø cuûa naïo veùt haïch?
UTTG theå bieät hoùa di caên haïch roõ treân laâm saøng 

thì caùc taùc giaû ñeàu thoáng nhaát naïo veùt haïch. Khi 
khoâng phaùt hieän roõ haïch di caên treân laâm saøng (khoâng 
phaùt hieän baát thöôøng qua chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc 
moå vaø ñaùnh giaù trong moå) thì coù söï khoâng ñoàng nhaát 
trong vieäc coù naïo veùt haïch döï phoøng hay khoâng. Veùt 
haïch coå döï phoøng lieân quan chuû yeáu tôùi caùc vaán ñeà 
veà thôøi gian soáng theâm toaøn boä, thôøi gian soáng theâm 
khoâng beänh, caùc bieán chöùng lieân quan vaø vai troø cuûa 
ñieàu trò I131.

Caùc taùc giaû uûng hoä quan ñieåm naïo veùt haïch döï 
phoøng cho raèng naïo haïch döï phoøng giuùp giaûm tyû leä 
taùi phaùt beänh, bieán chöùng lieân quan tôùi kinh nghieäm 
phaãu thuaät vieân, naïo haïch giuùp ñaùnh giaù chính xaùc 
giai ñoaïn beänh ñeå ñöa ra phaùc ñoà ñieàu trò I131, tieân 
löôïng, theo doõi sau moå.

Caùc taùc giaû phaûn ñoái quan ñieåm naïo veùt haïch 
döï phoøng cho raèng thôøi gian soáng theâm toaøn boä cuûa 
di caên haïch coøn chöa roõ raøng, naïo haïch döï phoøng 
laøm taêng nguy cô bieán chöùng, haïch di caên tieàm aån 
thöôøng nhoû deã daøng bò tieâu dieät khi ñieàu trò baèng 
I-131 sau moå.

Hình 9: Nguy cô bieán chöùng lieân quan caùch thöùc phaãu thuaät tuyeán 

giaùp vaø trình ñoä cuûa phaãu thuaät vieân10
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Baèng chöùng cuûa naïo veùt haïch coå döï phoøng ñieàu 
trò UTTG theå bieät hoùa nguy cô thaáp giuùp caûi thieän 
tyû leä soáng laø khoâng roõ raøng. Naêm 2013, Barcynski 
baùo caùo 640 NB (358 NB coù naïo veùt haïch döï phoøng, 
282 NB khoâng naïo veùt haïch) thôøi gian theo doõi trung 
bình 10,5 naêm. Taùc giaû thaáy coù söï caûi thieän tyû leä 
soáng khoâng beänh sau 10 naêm ôû nhoùm coù naïo veùt 
haïch döï phoøng (98% so vôùi 92,5%, p=0,034)14. Tuy 
nhieân, phaàn lôùn nhoùm NB naïo veùt haïch döï phoøng 
ñöôïc ñieàu trò Iod 131 (64,5% so vôùi 28% nhoùm NB 
khoâng naïo veùt haïch, p<0,001). Trong khi ñoù thöïc 
hieän phaân tích ña bieán thì chæ coù 2 yeáu toá aûnh höôûng 
ñeán tyû leä soáng laø khoái u xaâm laán ra ngoaøi tuyeán 
giaùp vaø coù di caên xa. Do ñoù aûnh höôûng cuûa naïo veùt 
haïch döï phoøng laø khoâng roõ raøng14. Naêm 2016, Nixon 
baùo caùo 1 nghieân cöùu 1798 NB UTTG theå bieät hoùa 
ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät maø khoâng naïo veùt haïch döï 
phoøng töø 1984-2010, tyû leä soáng khoâng beänh sau 5 
naêm laø 100% baát keå coù tôùi 732 NB (40,7%) coù nguy 
cô trung bình-cao. Ñieàu naøy gôïi yù raèng gaàn nhö laø 
khoâng coù lôïi ích veà taêng tyû leä soáng töø naïo veùt haïch 
coå döï phoøng cho nhoùm NB UTTG theå bieät hoùa nguy 
cô thaáp15.

Lôïi ích töø vieäc naïo veùt haïch coå döï phoøng cho 
nhoùm NB UTTG theå bieät hoùa nguy cô thaáp giuùp 
caûi thieän tyû leä taùi phaùt cuõng khoâng roõ raøng. Trong 1 
nghieân cöùu phaân tích toång hôïp bao goàm 14 nghieân 
cöùu vôùi 3.331 NB UTTG theå bieät hoùa, Lang nhaän 
thaáy coù söï giaûm 35% tyû leä taùi phaùt ôû nhoùm NB ñöôïc 
naïo veùt haïch coå döï phoøng. Tuy nhieân, tyû leä NB coù 
khoái u xaâm laán ra ngoaøi tuyeán giaùp ñöôïc baùo caùo töø 
12,8%-58,5% trong nhoùm NB khoâng naïo veùt haïch 
döï phoøng16.

Naêm 2013, Wang TS phaân tích toång hôïp 11 
nghieân cöùu vôùi 2318 NB, taùc giaû nhaän thaáy xu höôùng 
giaûm tæ leä taùi phaùt ôû nhoùm NB coù naïo haïch döï phoøng 
khoang trung taâm (4.7%) so vôùi khoâng naïo haïch 
(7.9%) nhöng ko coù yù nghóa thoáng keâ (RR 0.59; 95% 
CI 0.33-1.07)17. Taùc giaû keát luaän khoâng coù söï khaùc 
bieät veà tæ leä taùi phaùt giöõa 2 nhoùm. Vieäc naïo veùt haïch 

döï phoøng khoang trung taâm chæ neân caân nhaéc vôùi 
nhöõng PTV coù kinh nghieäm17.

Döõ lieäu gaàn ñaây khoâng chöùng minh ñöôïc baát kyø 
lôïi ích ñieàu trò naøo trong vieäc giaûm ñaùng keå taùi phaùt 
taïi choã baèng caùch theâm veùt haïch coå choïn loïc keát 
hôïp caét tuyeán giaùp toaøn boä. Maëc duø coù taàn suaát cao 
cuûa vi di caên haïch, nhöng tyû leä taùi phaùt ôû nhöõng 
NB coù di caên haïch tieàm aån chöa tieán haønh veùt haïch 
tröôùc ñoù ñaõ ñöôïc baùo caùo laø chæ coù 1,4% ñeán 15%, 
vaø tyû leä töû vong trong voøng 5 naêm töø 0,9% ñeán 17%, 
ñieàu naøy cho thaáy coù theå laø khoâng coù lôïi ích thöïc 
söï ñoái vôùi caùc NB khoâng phaùt hieän ñöôïc haïch treân 
laâm saøng nhöng phaûi traûi qua phaãu thuaät can thieäp 
roäng hôn18.

Hieän taïi, Caùc khuyeán caùo cuûa caùc hieäp hoäi treân 
theá giôùi Hieäp hoäi tuyeán giaùp Hoa Kyø, Hieäp hoäi tuyeán 
giaùp Anh, Nhaät, NCCN phaàn lôùn chæ naïo haïch döï 
phoøng cho nhoùm nguy cô trung bình-cao khi u ≥ 4cm 
hoaëc coù xaâm laán hoaëc coù haïch khoang beân di caên, 
khoâng khuyeán caùo naïo veùt haïch döï phoøng cho nhoùm 
nguy cô thaáp4,8.

Hình 10: Chæ ñònh phaãu thuaät taïi BV Noäi tieát trung öông

Caùc tröôøng hôïp caàn löu yù
UTTG bieät hoùa ôû phuï nöõ coù thai
Caùc chuyeân gia ñoàng thuaän phaãu thuaät tuyeán 

giaùp coù theå ñöôïc thöïc hieän moät caùch an toaøn trong 
quyù 2 cuûa thai kì tuy vaãn coù nguy cô nhaát ñònh cho 
meï vaø thai nhi19,20.

BV NTTW hieän taïi thöôøng trì hoaõn vieäc phaãu 
thuaät ñeán giai ñoaïn haäu saûn21,22. NB ñöôïc khaùm 
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laâm saøng vaø sieâu aâm tuyeán giaùp, haïch coå ngay khi 
phaùt hieän laàn ñaàu vaø sau ñoù vaøo khoaûng tuaàn 20 
cuûa thai kyø (ñeå cho pheùp laäp keá hoaïch PT trong 
quyù 2, neáu ñöôïc chæ ñònh). Caùc tröôøng hôïp kích 
thöôùc u ban ñaàu lôùn,u phaùt trieån nhanh, hoaëc haïch 
coå lôùn cöùng xaâm laán NB seõ ñöôïc chæ ñònh phaãu 
thuaät sôùm hôn22-24.

UTTG bieät hoùa ôû treû em
UTTG bieät hoùa ôû treû em thöôøng laø ña oå, tæ leä u ôû 

caû 2 thuøy cao, coù tæ leä xaâm laán, di caên haïch, di caên 
phoåi cao hôn25,26. Maëc duø vaäy, ñaùp öùng vôùi ñieàu trò 
ôû treû em raát toát do ñoù tæ leä töû vong do beänh ôû treû em 
raát thaáp (<2%) vaø thôøi gian soáng theâm khoâng beänh 
tieán trieån ôû treû em cuõng toát hôn. Khuyeán caùo ñieàu 
trò hieän nay laø chæ ñònh phaãu thuaät caét toaøn boä tuyeán 
giaùp keøm naïo haïch khoang trung taâm27.

Phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò UTTG bieät hoùa nguy 
cô thaáp

ÖÙng duïng phaãu thuaät noäi soi trong ñieàu trò UTTG 
theå bieät hoùa ñaõ thöïc hieän ôû moät soá trung taâm lôùn treân 
theá giôùi cho thaáy ñaây laø phöông phaùp an toaøn vaø hieäu 
quaû töông ñöông vôùi phaãu thuaät môû kinh ñieån28. Taïi 
BV Noäi tieát TÖ trieån khai öùng duïng phaãu thuaät noäi 
soi Dr Löông trong ñieàu trò UTTG theå bieät hoùa nhieàu 
naêm vaø cuõng ñaõ giaûng daïy, chuyeån giao kó thuaät moå 
noäi soi tuyeán giaùp taïi nhieàu nöôùc. Chuùng toâi löïa choïn 
NB nguy cô thaáp vôùi kích thöôùc u ≤ 1cm, chöa xaâm 
laán ra ngoaøi voû bao tuyeán giaùp giuùp cho vieäc phaãu 
thuaät caét tuyeán giaùp noäi soi trieät ñeå, an toaøn vaø ñaûm 
baûo veà ung thö hoïc29,30.

Ñieàu trò RFA
Ñieàu trò ñoát soùng cao taàn ñieàu trò UTTG bieät hoùa 

nguy cô thaáp ñaõ ñöôïc thöïc hieän vaø baùo caùo bôûi 1 soá 
taùc giaû treân theá giôùi, chuû yeáu taïi Haøn Quoác vaø Trung 
Quoác31. Caùc taùc giaû cho raèng ñaây laø höôùng tieáp caän 
môùi, an toaøn tuy nhieân chöa coù nhieàu döõ lieäu daøi 
haïn veà thôøi gian soáng theâm cuõng nhö tæ leä taùi phaùt32. 
Caùc Hieäp hoäi lôùn chöa ñöa ra khuyeán caùo ñieàu trò. 
Beänh vieän Noäi tieát Trung öông chöa ñieàu trò RFA 
cho nhoùm NB naøy.

Keát luaän
Tæ leä phaùt sinh UTTG theå bieät hoùa ngaøy caøng 

taêng, chuû yeáu ôû nhoùm nguy cô thaáp. Treân theá giôùi 
hieän nay coù 3 löïa choïn trong ñieàu trò böôùc ñaàu cho 
nhoùm nguy cô thaáp naøy bao goàm theo doõi chuû ñoäng, 
phaãu thuaät vaø ñieàu trò ñoát soùng cao taàn (RFA). Ña soá 
caùc taùc giaû coi phaãu thuaät laø phöông phaùp ñöôïc löïa 
choïn ñaàu tieân: Caét thuøy tuyeán giaùp hay caét toaøn boä 
tuyeán giaùp: caàn caù nhaân hoùa töøng ngöôøi beänh; Lôïi 
ích thöïc söï cuûa naïo haïch döï phoøng cho nhoùm nguy 
cô thaáp laø khoâng roõ raøng, xem xeùt caân nhaéc vôùi phaãu 
thuaät vieân coù kinh nghieäm.
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