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NGHI£N CøU C¸C §ÆC TR¦NG TR£N X¹ H×NH CñA U TUYÕN GI¸P TR¹NG LµNH TÝNH Vµ ¸C TÝNH  
    

Phan Sü An, TrÇn Giang Ch©u vµ CS. 
 
TÓM TẮT: 
Mục tiêu: So sánh hình ảnh trên xạ hình và độ tập 

trung I-131 trên tuyến giáp có u lành tính với u ung thư 
tuyến giáp trạng nguyên phát. Đối tượng, phương 
pháp: Nhóm U giáp trạng lành tính gồm 52 bệnh nhân 
(U tuyến, tuyến nang, U nang).Nhóm ung thư tuyến giáp 
trạng gồm 62 bệnh nhân.ghi hình Scanner,SPECT. Kết 
quả và kết luận: - Nhân lạnh gặp nhiều nhất ở cả 2 
nhóm UTGT và UGT lành tính (UTGT: 92,5%, U GT lành 
tính: 88%).- Nhân nóng Không gặp ở cả hai nhóm.- 
Nhân ấm ở cả hai nhóm với tỷ lệ thấp và xấp xỉ như 
nhau (16,9% và 12%).- UTGT có hoạt tính phóng xạ 
không đều (39,6%) lớn hơn UGT lành tính (24%).UTGT 
phần lớn không đồng đều ở các loại nhân.- Độ tập trung 
I-131 sau 2 giờ ở nhóm UTGT thấp hơn nhóm UGT lành 
tính (TB: 12,7% UTGT, 15,4% UGT lành tính), tuy nhiên 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.- 
Độ tập trung I-131 tại tuyến giáp sau 24 giờ ở nhóm 
UTGT thấp hơn nhóm UGT lành tính (Giá trị TBcủa 
UTGT là 28,53%, UGT lành tính là 40,02%), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Từ khóa: Xạ hình tuyến giáp, UTGT, UGT- SPECT. 
SUMMARY:  
Objective: Comparison of the radiation image and 

the I-131 concentration in benign thyroid tumors with 
thyroid cancer primary. Subjective, method: Benign 
tumor group: 52 Pt.Cancertumor:62Pt Scanner,SPECT 
imaging. Results,conclusions: Cold nodules were 
in most of two groups malign and benign tumor 
(malign: 92.5%, benign: 88%).- Hot tumor were not seen 
in both groups –Warm tumor in two groups with low 
and approximately the same (16.9% and 12%).- Thyroid 
tumors in the cancer group with irregular radioactive, 
proportion(39.6%) greater than benign tumor (24%). 
Thyroid cancer were mostly irregular in nodules types. -
The concentration of I-131 in the thyroid gland after 2 
hours in group thyrid cancer lower tumor benign groups 
(Thyroid cancer is 12.7%, benign tumor 15.4%), but this 
difference is not statistically significant with p> 0.05. I-
131 concentration in the thyrid gland after 24 hous in 
thyroid cancer group lower than benign tumor (Average 
of cancer group: 28.53 %, benign tumor: 40.02 %) this 
difference is statistically significant with p <0.05. 

Keywords: Radiationthe thyroid,  UTGT,  UGT-
SPECT. 

ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Để chẩn đoán ung thư tuyến giáp trạng nguyên 

phát,trên thế giới đã có nhiều phương pháp cận lâm 
sàng được ứng dụng để như xét nghiệm tế bào học, mô 
bệnh học, định lượng các hooc môn trục yên giáp, các 
chất chỉ điểm khối u (Tumor marker). Bên cạnh đó còn 
có các phương pháp siêu âm tuyến giáp, ghi hình tuyến 
giáp như chụp X quang cổ ngực, chụp cắt lớp vi 
tính,cộng hưởng từ hạt nhân, đặc biệt các phương pháp 
y học hạt nhân ghi hình (Ghi hình nhấp nháy phóng 
xạ:Radio-Scintigraphy) như Scanner, Gamma-camera, 
SPECT, PET cho các hình ảnh có độ nhạy, độ phân 
giải,độ đặc hiệu cao. Do đó đã phát hiện được chính xác 
vị trí, kích thước,khối lượng và chức năng của các khối 
u trong tuyến giáp. Đồng thời còn tính được độ tập trung 
I-131 ở tuyến giáp. 

Ở Việt Nam, một số phương pháp ghi hình tuyến 
giáp bằng nhấp nháy phóng xạ cũng đã được Phan Văn 
Duyệt ứng dụng từ những năm 1980. Sau này đã có 
nhiều phương pháp hiện đại được nghiên cứu ứng dụng 
rộng rãi và hiệu quả hơn.Tuy nhiên các công trình 
nghiên cứu về đặc điểm trên nhấp nháy đồ 
(Scintigramme) của u lành tính (ULT) và u ác tính (UAT) 
trong tuyến giáp trạng chưa nhiều.Trong nghiên cứu này 
chúng tôi tập trung vào mục tiêu chính là:  

So sánh hình ảnh trên xạ hình (Hay Scintigramme) 
và độ tập trung I-131 trên tuyến giáp có u lành tính với u 
ung thư tuyến giáp trạng nguyên phát.  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu 
Bao gồm 114 bệnh nhân được chia thành 2 nhóm: 
- Nhóm 1: Nhóm U giáp trạng(UGT) lành tính gồm 52 

bệnh nhân. Các bệnh nhân được chẩn đoán với kết quả 
mô bệnh học xác định là U giáp trạng lành tính (U tuyến, 
tuyến nang, U nang) tại bệnh viện K Hà Nội. 

- Nhóm 2: Nhóm ung thư tuyến giáp trạng(UTTGT) 
gồm 62 bệnh nhân. Các bệnh nhân được chẩn đoán mô 
bệnh học xác định là ung thư giáp trạng tại bệnh viên K 
Hà Nội. 

Phương pháp nghiên cứu. 
Ghi hình tuyến giáp bằng Rectilinear Scanner và 

SPECT với dược chất phóng xạ tập trung đặc hiệu vào 
tế bào tuyến giáp là NaI-131 hoặc.Đọc kết quả trên xạ 
hình dựa vào sự phân bố của mật độ hoạt tính phóng xạ 
để phân loại nhân ấm,nóng,lạnh,độ đồng đều. Đồng thời 
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đo độ tập trung I-131 được vẽ tự động để tính %. 
Tiến hành nghiên cứu tại bệnh viện K Hà Nội và một 

số bệnh viện khác như bệnh viện Bạch Mai, bệnh viện 
Nội tiết trung ương, bệnh viện quân Y 108. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN. 
1. Đánh giá về ghi hình phóng xạ tại u giáp giữa 2 

nhóm UTTGT và UGT lành tính. 
Bảng1. So sánh hình ảnh xạ hình tuyến giáp giữa 

hai nhóm UTGT và UGT lành tính 

UTTGT (n=53) U GT Lành tính 
(n = 50) Hình ảnh 

SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ 
Nhân lạnh 49 92,5% 44 88% 
Nhân ấm 9 16,9% 6 12% 

Nhân nóng 0 0% 0 0% 
- Gặp nhiều nhất ở cả 2 nhóm UTGT và UGT lành 

tính là hình ảnh nhân lạnh (UTGT: 92,5%, U GT lành 
tính: 88%). 

- Không gặp hình ảnh nhân nóng ở cả hai nhóm. 
Nhân ấm ở cả hai nhóm với tỷ lệ thấp và xấp xỉ như 
nhau (16,9% và 12%). 

Bảng 2. Mật độ hoạt tính phóng xạ giữa hai nhóm. 
UTTGT (n=53) U GT Lành tính  

(n = 50) Hình ảnh 
SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ 

Đều 32 60,4% 38 76% 
Không đều 21 39,6% 12 24% 

- Hoạt tính phóng xạ tại u GT ở cả hai nhóm UTGT 
và U GT lành tính, chủ yếu có mật độ HTPX phân bố 
đồng đều (60,4% và 76%) nhiều hơn là không đều 
(39,6% và 24%). 

- Khối u giáp trạng ở nhóm UTGT có hoạt tính phóng 
xạ không đều chiếm tỷ lệ (39,6%) lớn hơn UGT lành tính 
(24%). UTGT phần lớn là không đồng đều trong các loại 
nhân. Trong nhóm u lành tính loại u có mật độ hoạt tính 
phóng xạ phân bố không đồng đều trong nhân, nếu là 
nhân lạnh thì nên chẩn đoán tiếp xem có bị ác tính hay 
không để tránh bỏ xót. 

Cả hai bảng trên cho thấy nhân lạnh của nhóm 
UTGT có tỷ lệ cao hơn UGT lành tính (92,5% và 88%). 
Cả hai nhóm không thấy có nhân nóng. Nhân ấm ở cả 
hai nhóm với tỷ lệ thấp và xấp xỉ như nhau (16,9% và 
12%). 

Về mật độ hoạt tính phóng xạ gặp trong nhóm UTGT 
phần lớn là không đồng đều trong các loại nhân. Trong 
nhóm u lành tính mật độ hoạt tính phóng xạ phân bố 
không đồng đều trong nhân. Điều này cần phải được lý 
giải thêm về sinh lý mô bệnh học để tìm ra nguyên nhân 
bắt iod phóng xạ không đều ở các tế bào trong UGT 
lành tính.  

2. Đánh giá độ tập trung I – 131 giữa hai nhóm 
UTTGT và UGT lành tính. 

Bảng 3. So sánh độ tập trung I-131 tại thời điểm 2 
giờ giữa 2 nhóm UTTGT và UGT lành tính. 

Độ tập trung I – 131 tại thời điểm 2 giờ 
 n Max Min TB Trung 

vị 
PS  

UTTGT 34 25 3,8 12,70 14,55 28,98 p>0,05 
UGT 
lành 

30 20,6 7,5 15,4 16,10 14,52  

- Độ tập trung I-131 tại tuyến giáp sau 2 giờ ở nhóm 
UTGT thấp hơn nhóm UGT lành tính (TB: 12,7% UTGT, 
15,4% UGT lành tính), tuy nhiên sự khác biệt này không 

có ý nghĩa thống kê với p>0,05 
Bảng 4. So sánh độ tập trung I-131 tại thời điểm 24 

giờ giữa 2 nhóm. 
Độ tập trung I – 131 tại thời điểm 24h (%) 

 n Max Min TB Trung 
vị 

PS  

UTTGT 34 42 7,3 28,53 28,00 74,77 P<0,05 
UGT 
lành 

30 56 20 40,02 40,75 55,33  

- Độ tập trung I-131 tại tuyến giáp sau 24 giờ ở 
nhóm UTGT thấp hơn nhóm UGT lành tính (Giá trị TB 
của UTGT là 28,53%, UGT lành tính là 40,02%), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Như phần nhận xét về độ tập trung I-131 của nhóm 
UTGT so với độ tập trung của nhóm bình giáp thì không 
thấy có sự khác biệt. Nhưng ở đây, riêng nhóm u lành 
tính được chọn làm đối chứng có nguy cơ cao thì lại 
thấy độ tập trung của nhóm này cao hơn nhóm UTTGT. 
Tuy nhiên, sự khác biệt này chưa có ý nghĩa trong chẩn 
đoán xác định mà chỉ có tính chất gợi ý để tiếp tục 
nghiên cứu tiếp những chỉ tiêu khác để kết luận. Sự 
chênh lệch này có thể được giải thích rằng nhóm u lành 
tính được tổ chức tuyến giáp bình thường hoạt động 
tăng lên để tự điều hòa đáp ứng cho hiện tượng thiếu 
hoocmon do u gây ra. Còn trong nhóm UTTGT không có 
khả năng này.  

Trong nghiên cứu này chỉ đủ để kết luận tương đối 
rằng tuy không có sự khác biệt rõ ràng giữa UTTGT và 
bình giáp nhưng nghiệm pháp độ tập trung iod phóng xạ 
hai pha vẫn nên tiến hành trong UTTGT để đánh giá 
chức năng để không bỏ sót trường hợp có kèm theo 
cường giáp miễn dịch hoặc suy giáp miễn dịch. Và đặc 
biệt quan trọng là để tính liều điều trị bằng NaI-131 và 
điều chỉnh hormon giáp.  

KẾT LUẬN  
- Nhân lạnh gặp nhiều nhất ở cả 2 nhóm UTGT và 

UGT lành tính là (UTGT: 92,5%, U GT lành tính: 88%). 
- Nhân nóng Không gặp ở cả hai nhóm.  
- Nhân ấm ở cả hai nhóm với tỷ lệ thấp và xấp xỉ 

như nhau (16,9% và 12%). 
- Khối u giáp trạng ở nhóm UTGT có hoạt tính phóng 

xạ không đều chiếm tỷ lệ (39,6%) lớn hơn UGT lành tính 
(24%). UTGT phần lớn là không đồng đều trong các loại 
nhân. Trong nhóm u lành tính loại u có mật độ hoạt tính 
phóng xạ phân bố không đồng đều trong nhân, nếu là 
nhân lạnh thì nên chẩn đoán tiếp xem có bị ác tính hay 
không để tránh bỏ xót. 

- Độ tập trung I-131 tại tuyến giáp sau 2 giờ ở nhóm 
UTGT thấp hơn nhóm UGT lành tính (TB: 12,7% UTGT, 
15,4% UGT lành tính), tuy nhiên sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 - Độ tập trung I-131 tại tuyến giáp sau 24 giờ ở 
nhóm UTGT thấp hơn nhóm UGT lành tính (Giá trị TB 
của UTGT là 28,53%, UGT lành tính là 40,02%), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 - Độ tập trung I-131 của nhóm UTGT so với độ tập 
trung của nhóm bình giáp thì không thấy có sự khác 
biệt. Nhưng ở đây, riêng nhóm u lành tính được chọn 
làm đối chứng có nguy cơ cao thì lại thấy độ tập trung 
của nhóm này cao hơn nhóm UTTGT. 
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THùC TR¹NG Sö DôNG HµN THE ë MéT Sè NHãM THùC PHÈM Vµ KIÕN THøC,  

THùC HµNH CñA NG¦êI CHÕ BIÕN VÒ Sö DôNG HµN THE T¹I TØNH B¹C LI£U N¡M 2011 
 

NguyÔn Thanh Hµ - Trêng §H Y tÕ c«ng céng 
TrÇn Hïng BiÖn - Chi côc An toµn VÖ sinh thùc phÈm tØnh B¹c Liªu 

 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang nh»m m« t¶ thùc 

tr¹ng sö dông hµn the ë c¸c c¬ së chÕ biÕn vµ kinh 
doanh thùc phÈm t¹i 6 huyÖn thµnh phè cña tØnh B¹c 
Liªu. Tæng sè ®· cã 276 mÉu thùc phÈm cã nguy c¬ 
sö dông hµn the ®îc xÐt nghiÖm vµ 174 ngêi tham 
gia chÕ biÕn kinh doanh thùc phÈm ®îc pháng vÊn 
vÒ kiÕn thøc vµ thùc hµnh sö dông hµn the. KÕt qu¶ 
cho thÊy, 9,4% mÉu thùc phÈm d¬ng tÝnh víi hµn 
the, trong ®ã nhãm ch¶ cã tû lÖ d¬ng tÝnh víi hµn the 
cao nhÊt (25,6%). KiÕn thøc, thùc hµnh vÒ sö dông 
hµn the cña ngêi chÕ biÕn, kinh doanh thùc phÈm 
còng h¹n chÕ. ChØ cã 56,9% biÕt hµn the cã thÓ g©y 
®éc víi c¬ thÓ con ngêi; 40,2% biÕt chÊt phô gia 
kh¸c kh«ng ®éc cã thÓ thay thÕ hµn the, 16,7% c¬ së 
®· tõng sö dông hµn the trong chÕ biÕn thùc phÈm, 
trong ®ã 69,0% c¬ së ®· tõng sö dông hµn the trªn 2 
lÇn trong chÕ biÕn thùc phÈm. 

Tõ khãa: Hµn the, kiÕn thøc, thùc hµnh, an toµn 
vÖ sinh thùc phÈm. 

summary 
A cross sectional study was conducted to describe 

the situation of borax utilization at food stores in 6 
districts of Bac Lieu province. 276 food samples 
which have high risk of borax abuse were tested and 
174 food processers were interviewed about 
knowledge and practice of borax utilization. The result 
showed that 9.4% food samples were borax positive, 
and highest borax positive rate were observed in 
Vietnamese sausage (gio cha) samples. The 
knowlege and practice of food processers were very 
poor. Only 56.9% processers answered that borax is 
hamful for health, 40.2% knew other non- toxic 
additive substances can replace the borax; 16.7% 
food store owners reported that borax has been used 
in food processing, in which 69.0% reported having 
used it more than 2 times.  

Keywords: borax, knowledge, practice, food 
safety. 

§ÆT VÊN §Ò 
Hµn the ®îc sö dông nh lµ mét phô gia thùc 

phÈm t¹i mét sè quèc gia víi kÝ hiÖu lµ E285. Nã sö 
dông t¬ng tù nh muèi ¨n, hµn the cã tÝnh s¸t khuÈn 
nhÑ, l¹i lµm cho s¶n phÈm tinh bét, c¸, thÞt,... trë nªn 
dai nªn hay ®îc c¸c nhµ s¶n xuÊt ë ViÖt Nam cho 

vµo thùc phÈm ®Ó lµm cho s¶n phÈm chÕ biÕn t¨ng ®é 
dai vµ kÐo dµi thêi gian b¶o qu¶n vµ sö dông. Hµn the 
lµ chÊt bÞ nhiÒu níc trªn thÕ giíi liÖt kª vµo danh s¸ch 
c¸c hãa chÊt cÊm sö dông trong chÕ biÕn thùc phÈm. ë 
ViÖt Nam, theo QuyÕt ®Þnh sè 3742/2001/Q§-BYT 
ngµy 31/8/2001 cña Bé trëng Bé Y tÕ, hµn the n»m 
trong danh s¸ch phô gia thùc phÈm kh«ng ®îc phÐp 
sö dông, nhng thùc tÕ nã vÉn ®îc ®a vµo chÕ biÕn 
lo¹i thùc phÈm nh giß, ch¶, nem chua, bón, b¸nh phë, 
b¸nh cuèn, b¸nh xu xuª, b¸nh ®óc víi hµm lîng 
kh«ng thÓ kiÓm so¸t ®îc [5].  

Trong nh÷ng n¨m qua, mÆc dï cha cã vô ngé ®éc 
vµ tö vong nµo t¹i B¹c Liªu ®îc b¸o c¸o lµ do thùc 
phÈm cã chøa hµn the nhng qua thanh tra, kiÓm tra 
vÉn ph¸t hiÖn c¸c c¬ së sö dông hµn the kh«ng ®óng 
qui ®Þnh. ChÝnh v× vËy nhãm nghiªn cøu ®· tiÕn hµnh 
nghiªn cøu nµy víi c¸c môc tiªu: X¸c ®Þnh tØ lÖ sö dông 
hµn the trong mét sè mÉu thùc phÈm ch¶, thÞt, c¸, m×, 
hñ tiÕu, da chua ë mét sè c¬ së chÕ biÕn vµ kinh 
doanh thùc phÈm; M« t¶ kiÕn thøc vµ thùc hµnh cña 
ngêi chÕ biÕn, kinh doanh thùc phÈm t¹i tØnh B¹c Liªu 
vÒ sö dông hµn the n¨m 2011.  

PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
S¸u nhãm thøc ¨n cã nhiÒu nguy c¬ sö dông hµn 

the, gåm: Nhãm ch¶, nhãm thÞt, c¸, nhãm bón, hñ tiÕu, 
m×, nhãm da chua, nhãm b¸nh xu xuª, nhãm kh¸c 

Ngêi chÕ biÕn kinh doanh thùc phÈm. 
2. Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 1/2011 ®Õn 

th¸ng 10/2011 t¹i c¸c c¬ së chÕ biÕn kinh doanh mét 
sè mÆt hµng thùc phÈm t¹i 6 huyÖn, thµnh phè cña 
tØnh B¹c Liªu. 

3. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: ¸p dông ph¬ng ph¸p 
nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. 

4. MÉu vµ chän mÉu: Chän toµn bé c¬ së kinh 
doanh c¸c mÆt hµng thuéc c¸c nhãm thùc phÈm nãi 
trªn, tæng sè lµ 174 c¬ së. 

Sè mÉu xÐt nghiÖm hµn the: Mçi c¬ së cã trong 
danh s¸ch ®iÒu tra sÏ xÐt nghiÖm 01 mÉu cho mçi 
lo¹i thùc phÈm trong 6 nhãm nªu trªn. Tæng sè mÉu 
xÐt nghiÖm lµ 276 mÉu. 

Pháng vÊn kiÕn thøc vµ thùc hµnh sö dông hµn 


