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100% bÖnh nh©n ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt vµ kh¸ víi 
h×nh thÓ khu«n mÆt ®îc c¶i thiÖn râ rÖt vµ chøc n¨ng 
khíp c¾n æn ®Þnh. 

KÕt luËn  
Sai lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III cã thÓ ®îc chia 

thµnh 3 lo¹i dùa trªn t¬ng quan cña x¬ng hµm trªn 
víi nÒn sä. Mçi lo¹i sÏ cã mét kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ kh¸c 
nhau nh: Lo¹i A (13,33%) lµ x¬ng hµm trªn b×nh 
thêng nªn chØ cÇn phÉu thuËt chØnh x¬ng hµm díi; 
Lo¹i B (20%) lµ kÌm theo c¶ vÈu x¬ng hµm trªn vµ 
lo¹i C (66,67%) lµ thiÓu s¶n x¬ng hµm trªn nªn cÇn 
phÉu thuËt phÉu chØnh h×nh kÕt hîp c¶ x¬ng hµm 
trªn vµ díi ®Ó ®¹t ®îc khu«n mÆt hµi hßa. 100% 
bÖnh nh©n ®îc c¶i thiÖn vÒ h×nh thÓ khu«n mÆt vµ 
æn ®Þnh vÒ chøc n¨ng khíp c¾n. 

Summary 
Class III malocclusion involves the total 

craniofacial complex. To obtain the best results in the 
treatment of patients with Angle class III 
malocclusion, the etiologies of the skeletal 
malocclusion should first be clarified, and then an 
appropriate treatment modality should be decided. 
Angle class III malocclusions in 15 patients who had 
orthognathic surgery at NHOS from 2006 to 2009, 
were analyzed with cephalometrics and classified into 
3 categories based on Park’s classification of the 
abnomalities of the maxilla. There are 13.33% of type 
A, which means that the maxilla is normal but the 
mandible is overgrown. And 20% type B is 
characteristic of the overgrown maxilla and mandible 
with anterior crossbite. Type C (66.67%) indicates a 
hypoplastic maxilla with anterior crossbite. Treatment 

modalities should be differentially decided according 
to this classfication of Angle class III malocclusion.  
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NGHI£N CøU ®Æc ®iÓm  ung th biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ di c¨n phæi   

vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ b»ng I-131 
 

Mai Träng Khoa  
Tãm t¾t  
Môc ®Ýnh nghiªn cøu: X¸c ®Þnh tû lÖ bÖnh nh©n 

ung th biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ 
(UTBMTGBH) di c¨n phæi, ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh trªn x¹ 
h×nh víi I-131 ; §¸nh gi¸ kÕt  qu¶ ®iÒu  trÞ 
UTBMTGBH di c¨n phæi b»ng I-131. §èi tîng 
nghiªn cøu: 60 bÖnh nh©n UTBMTGBH di c¨n phæi.  
KÕt qu¶:   Tû lÖ UTBMTGBH ®iÒu trÞ t¹i Trung t©m 
YHHN&UB cã di c¨n phæi  lµ 60/655 (9,2%) trong ®ã 
di c¨n phæi ®¬n thuÇn 56,7%, di c¨n phæi cã kÌm di 
c¨n trung thÊt 25% vµ di c¨n phæi kÕt hîp víi di c¨n 
x¬ng 18,3%; Trªn Scintigram h×nh ¶nh tæn th¬ng 
t¨ng tËp trung I-131 d¹ng lan to¶ chiÕm 65%, d¹ng 
khu tró 31,7%, 3,33% bÖnh nh©n tæn th¬ng di c¨n 
kh«ng b¾t I-131.  §iÒu trÞ b»ng I-131: ®¸p øng hoµn 
toµn 18,3%, ®¸p øng mét phÇn 58,3%, ®¸p øng kÐm 
20%,  kh«ng ®¸p øng3,4%. Kh«ng thÊy cã sù thay ®æi 
cã ý nghÜa thèng kª sè lîng tÕ bµo m¸u ngo¹i vi vµ 
chøc n¨ng gan thËn cña tÊt c¶ bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ 
b»ng I-131. 

KÕt luËn: 9,2% bÖnh nh©n UTBMTGBH cã di c¨n 
phæi; X¹ h×nh toµn th©n víi I-131 ®ãng vai trß quyÕt 
®Þnh trong chÈn ®o¸n di c¨n phæi cña UTBMTGBH.  I-
131 lµ ph¬ng thøc ®iÒu trÞ h÷u hiÖu cã tû lÖ ®¸p øng 
cao vµ an toµn.   

Tõ khãa: ung th biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ 
Summary 
Study purpose: to define a ratio of lung 

metastases from differentiated thyroid cancer, the 
particular traits  on scintigraphic images  with  I-131  
and to evaluate the efficacy of treatment for lung 
metastases by I-131. Subjects: 60 patients with lung 
metastases from differentiated thyroid cancer. 
Results : the ratio of lung metastases from 
differentiated thyroid cancer was 60/655 (9,2%), On 
scintigram 65% patients with lung metastases from 
differentiated thyroid cancer were diffused and 31,7% 
had locally increased I-131 uptake, 3,33% with non 
uptake of I-131. Efficacy of treatment for lung 
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metastases by I-131  : complete response was 
18,3%, partial response was 58,3%, poor response 
20%, non response was 3,4%. There was not a 
statistically significant change in the amount of  blood 
cells and liver, kidney functions  in all patients after 
treatment (P>0,05). Conclusion: The ratio of lung 
metastases is highest in all distant metastases from 
differentiated thyroid cancer (9,2%); Whole body 
scintigraphy with I-131 is a deciding method for 
diagnosis of lung metastases from differentiated 
thyroid cancer.  Treatment of lung metastases from 
differentiated thyroid cancer by I-131 is an efficient  
and safe method. 

Keywords: lung metastases, differentiated thyroid 
cancer 

§Æt vÊn ®Ò 
Ung th biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ 

(UTBMTGBH) chiÕm trªn 80%  cña ung th tuyÕn 
gi¸p nãi chung. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ ®îc lùa chän hiÖn 
nay lµ phÉu thuËt c¾t bá tuyÕn gi¸p toµn phÇn sau ®ã 
®iÒu trÞ bæ trî b»ng I-131 råi dïng hormon thay thÕ. 
M« h×nh ®iÒu trÞ ®a ph¬ng thøc nµy ®· chøng minh 
hiÖu qu¶ gi¶m t¸i ph¸t, di c¨n, gi¶m tû lÖ tö vong so 
víi phÉu thuËt ®¬n thuÇn hoÆc phÉu thuËt kÕt hîp víi 
hormon trÞ liÖu  [2]. ë giai ®o¹n muén UTBMTGBH 
thêng di c¨n h¹ch, phæi, x¬ng vµ  n·o, trong ®ã di 
c¨n vµo phæi chiÕm tû lÖ tõ 45 ®Õn 50% cña c¸c di 
c¨n xa. Di c¨n phæi cña UTBMTGBH thêng lµ d¹ng 
lan to¶, c¸c tæn th¬ng di c¨n nhá r¶i r¸c ë c¶ hai 
phæi. Víi tæn th¬ng di c¨n nµy kh«ng thÓ ®iÒu trÞ 
b»ng phÉu thuËt, trong khi ®ã ho¸ chÊt vµ x¹ trÞ chiÕu 
ngoµi hÇu nh kh«ng cã t¸c dông [1,9].   

Nghiªn cøu cña  c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi ®· chøng 
minh r»ng UTBMTGBH cã nguån gèc tõ tÕ bµo biÓu 
m« tuyÕn gi¸p vµ c¸c tæ chøc di c¨n còng tËp trung 
Iode phãng x¹ bëi vËy I-131 ®· ®îc øng dông ®Ó 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ UTBMTGBH. 

 I-131  dïng ®iÒu trÞ bæ trî sau mæ ®Ó diÖt nèt tæ 
chøc tuyÕn gi¸p cßn l¹i, diÖt c¸c tæ chøc ung th vµ di 
c¨n. Víi c¸c tæn th¬ng di c¨n nhá r¶i r¸c c¶ hai phæi 
cña UTBMTGBH, I-131 lµ ph¬ng tiÖn ®iÒu trÞ h÷u 
hiÖu duy nhÊt [8]. Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ Ung 
bíu (YHHN&UB), bÖnh viÖn B¹ch Mai lµ mét trong 
nh÷ng c¬ së ®Çu tiªn trong níc øng dông I-131 ®Ó 
®iÒu trÞ  ung th tuyÕn gi¸p mét c¸ch cã hiÖu qu¶ [2]. 
§Ò tµi nµy tËp trung nghiªn cøu trªn c¸c ®èi tîng lµ 
bÖnh nh©n UTBMTGBH cã di c¨n phæi  ®· ®îc ®iÒu 
trÞ b»ng I-131 nh»m c¸c môc tiªu sau:   

Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh tû lÖ bÖnh nh©n 
UTBMTGBH cã di c¨n phæi, ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh trªn 
x¹ h×nh víi I-131; §¸nh gi¸ kÕt  qu¶ ®iÒu trÞ 
UTBMTGBH di c¨n phæi b»ng I-131.   

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
60 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng m« bÖnh 

häc UTBMTGBH, cã di c¨n phæi, gåm 22 nam vµ 38 
n÷, tuæi tõ 8 ®Õn 73, ®iÒu trÞ b»ng I-131 t¹i Trung t©m 

YHHN&UB - bÖnh viÖn B¹ch Mai, trong thêi gian tõ 
th¸ng 5 n¨m 2002 ®Õn th¸ng 6 n¨m 2009. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ : BÖnh nh©n lµ phô n÷ ®ang 
mang thai, ®ang cho con bó. BÖnh nh©n  cã tiÒn sö dÞ 
øng víi Iode. BÖnh nh©n hå s¬ kh«ng ®Çy ®ñ, kh«ng 
®¸p øng ®ñ c¸c tiªu chÝ nghiªn cøu.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§Ò tµi ®îc tiÕn hµnh nghiªn cøu tiÕn cøu vµ håi 

cøu. BÖnh nh©n chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh UTBMTGBH ®· 
®îc phÉu thuËt c¾t bá tuyÕn gi¸p toµn phÇn,  x¹ h×nh 
toµn th©n víi I-131, x¸c ®Þnh cã tæn th¬ng di c¨n 
phæi bÖnh nh©n sÏ ®îc tiÕp tôc ®iÒu trÞ b»ng I-131 vµ 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶  theo qui tr×nh thèng nhÊt nh sau: 

- Kh¸m l©m sµng vµ lµm c¸c xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ 
tríc ®iÒu trÞ: sè lîng tÕ bµo m¸u ngo¹i vi; Chøc 
n¨ng gan, thËn; §Þnh lîng hormon tuyÕn gi¸p, TSH, 
Tg vµ  Anti Tg huyÕt thanh; Chôp CT phæi ®Ó ®èi 
chiÕu so s¸nh víi x¹ h×nh. 

- §iÒu trÞ b»ng I-131 : BÖnh nh©n ®îc híng dÉn 
thùc hiÖn c¸c quy ®Þnh vÒ vÖ sinh an toµn bøc x¹. 
Kh«ng dïng hormon tuyÕn gi¸p vµ chÕ phÈm cã Iode 
Ýt nhÊt 2 tuÇn tríc ®ã ®Ó b¶o ®¶m I-131 tËp trung 
cao vµo tæ chøc di c¨n khi ®iÒu trÞ. LiÒu I-131: 100 -
150 mCi/1lÇn, uèng xa b÷a ¨n, bÖnh nh©n n»m néi 
tró trong buång bÖnh cã ch×  che ch¾n. Theo dâi ®Ó 
xö trÝ c¸c biÕn chøng sím nÕu cã. Sau khi nhËn liÒu I-
131 3-5 ngµy, bÖnh nh©n ®îc chØ ®Þnh dïng hormon 
tuyÕn gi¸p thay thÕ, liÒu T4 duy tr× 2-4 g/kg/ngµy ®Ó 
h¹ thÊp møc TSH sao cho TSH <0,01 mU/l, tr¸nh t×nh 
tr¹ng TSH cao sÏ kÝch thÝch sù ph¸t triÓn c¸c tÕ bµo 
ung th. Duy tr× T4 hµng ngµy ®Ó bÖnh nh©n ë tr¹ng 
th¸i b×nh gi¸p sau khi ra viÖn.  5-7 ngµy sau khi uèng 
I-131 ®iÒu trÞ, khi ho¹t ®é phãng x¹ trong m¸u ®· thÊp 
tiÕn hµnh x¹ h×nh toµn th©n ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é tËp 
trung I-131 vµo tæn th¬ng di c¨n. BÖnh nh©n xuÊt 
viÖn khi t×nh tr¹ng chung æn ®Þnh vµ  suÊt liÒu ®o c¸ch 
bÖnh nh©n 1m cßn < 50 Sv/h.  

- KiÓm tra ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 6 th¸ng sau ®iÒu trÞ: 
bÖnh nh©n ngõng uèng T4 1 th¸ng tríc khi ®Õn kh¸m 
l¹i vµ lµm xÐt nghiÖm ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ theo c¸c 
møc ®é sau.  

* §¸p øng hoµn toµn khi: trªn h×nh ¶nh x¹ h×nh 
toµn th©n kh«ng cßn tæ chøc b¾t I-131 (x¹ h×nh ©m 
tÝnh) vµ Tg ©m tÝnh (Tg < 13 ng/ml). 

* §¸p øng mét phÇn:  tæ chøc di c¨n vÉn cßn trªn 
x¹ h×nh nhng møc ®é cã gi¶m so víi tríc ®iÒu trÞ, 
hoÆc x¹ h×nh ©m tÝnh nhng Tg vÉn ë møc > 13 
ng/ml. Kh«ng ph¸t hiÖn thªm æ di c¨n míi. 

* §¸p øng kÐm: tæ chøc di c¨n vÉn cßn trªn x¹ 
h×nh, Ýt thay ®æi so víi tríc ®iÒu trÞ, Tg t¨ng cao. 
Cha ph¸t hiÖn thªm tæn th¬ng míi. 

* Kh«ng ®¸p øng: tæ chøc di c¨n ph¸t triÓn nhiÒu 
h¬n, cã thÓ cã thªm æ di c¨n míi, Tg t¨ng cao.  T×nh 
tr¹ng l©m sµng cña bÖnh nh©n nÆng h¬n so víi tríc 
®iÒu trÞ. 

* §¸nh gi¸ ¶nh hëng cña I-131 tíi hÖ t¹o m¸u vµ 
chøc n¨ng gan, thËn qua sù thay ®æi sè lîng hång 
cÇu, Hb, b¹ch cÇu,  tiÓu cÇu m¸u ngo¹i vi vµ sù thay 
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®æi nång ®é Ure, glucose, creatinin, billirubin, GOT, 
GPT trong m¸u sau ®iÒu trÞ.  

3. Xö lý sè liÖu: sè liÖu nghiªn cøu ®îc xö lý 
theo ch¬ng tr×nh EPI-INFO 6.04.TÝnh trung b×nh, ®é 
lÖch chuÈn. So s¸nh c¸c gi¸ trÞ trung b×nh b»ng t-
student test.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu  
1. Tû lÖ bÖnh nh©n UTBMTGBH di c¨n phæi.   
Tõ 5/2002 ®Õn 5/2009 cã 655 bÖnh nh©n 

UTBMTGBH sau phÉu thuËt, ®iÒu trÞ b»ng I-131 t¹i 
Trung t©m  YHHN&UB, bÖnh viÖn B¹ch Mai. Trong sè 
®ã 60 bÖnh nh©n cã di c¨n phæi,  chiÕm tû lÖ 60/655= 
9,2%. Trong ®ã nam giíi 22 (36,7%) tuæi trung b×nh 
35,718,7 tuæi; N÷ giíi 38 (63,3%), tuæi trung b×nh 
42,515,2.  

B¶ng 1: ThÓ m« bÖnh häc cña c¸c bÖnh nh©n 
UTBMTGBH di c¨n phæi 

ThÓ m« bÖnh häc Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
ThÓ nhó 40 66,6 

ThÓ nang 10 16,7 
ThÓ hçn hîp nhó vµ nang 10 16,7 
NhËn xÐt: UTBMTG thÓ nhó chiÕm tû lÖ cao nhÊt : 

66,6%, thÓ  hçn hîp nhó+nang vµ thÓ nang ®¬n 
thuÇn cã tû lÖ b»ng nhau 16,7% trong c¸c ®èi tîng 
nghiªn cøu.  

B¶ng 2: Tæn th¬ng di c¨n kÕt hîp ë c¸c bÖnh 
nh©n UTBMTGBH di c¨n phæi 

Tæn th¬ng di c¨n Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
Di c¨n phæi ®¬n thuÇn 34 56,7 

Di c¨n phæi + trung thÊt 15 25,0 
Di c¨n phæi + di c¨n x¬ng 11 18,3 
NhËn xÐt: Di c¨n phæi ®¬n thuÇn 56,7%; 25% cã di 

c¨n phæi vµ trung thÊt; 18,3% cã di c¨n x¬ng ®ång thêi.   
B¶ng 3: Nång ®é TSH, T3, FT4,  Tg ë  bÖnh nh©n 

UTBMTGBH di c¨n phæi tríc  ®iÒu trÞ b»ng I-131 
Hormon Gi¸ trÞ trung b×nh Trung vÞ 

TSH (mU/l) 58,00  15,00 57,00 
T3 (nmol/l) 1,70  1,20 1,30 

FT4 (pmol/l) 2,30  2,00 1,20 
Tg (ng/ml) 308  263 203 

NhËn xÐt: Tríc khi ®iÒu trÞ b»ng I-131, bÖnh nh©n 
kh«ng dïng T4 01 th¸ng tríc ®ã nªn  ®Òu ë tr¹ng 
th¸i nhîc gi¸p, nång ®é TSH t¨ng cao nh»m t¨ng 
kh¶ n¨ng tËp trung I-131 vµo tæ chøc di c¨n. Nång ®é 
Tg trong m¸u t¨ng cao trªn 13 ng/ml do cßn tæ chøc 
ung th di c¨n bµi tiÕt Thyroglobulin vµo m¸u.  

2. H×nh ¶nh tæn th¬ng di c¨n phæi trªn x¹ 
h×nh víi I-131 

B¶ng 4: §Æc ®iÓm h×nh ¶nh di c¨n phæi cña 
UTBMTGBH trªn x¹ h×nh 

D¹ng tæn th¬ng Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
T¨ng tËp trung phãng x¹ lan to¶ 39 65,0 
T¨ng tËp trung phãng x¹ khu tró 19 31,7 
Kh«ng tËp trung I-131 phãng x¹ 2 3,3 

NhËn xÐt: Trªn x¹ h×nh toµn th©n b»ng I-131, 
39/60 bÖnh nh©n (65%) cã tæn th¬ng d¹ng lan to¶, 
19/60 bÖnh nh©n (31,7%) cã d¹ng tæn th¬ng phæi 
khu tró. 2 bÖnh nh©n (3,3%) kh«ng b¾t x¹, trong khi 

cã h×nh ¶nh di c¨n ®iÓn h×nh trªn film CT vµ nång ®é 
Tg trong m¸u t¨ng cao trªn 13 ng/ml. 

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ UTBMTGBH di c¨n phæi 
b»ng I-131. 

Di c¨n cña UTBMTGBH vµo phæi ph¶i ®iÒu trÞ 
nhiÒu lÇn, liÒu I-131 cho mét lÇn  tõ 100-150 mCi. 
BÖnh nh©n cã sè lÇn ®iÒu trÞ Ýt nhÊt lµ 02 nhiÒu nhÊt lµ 
07 lÇn.  Trung b×nh: mçi bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ  3,7 
1,6 lÇn. 

B¶ng 5 : Tæng liÒu I-131  ®iÒu trÞ UTBMTGBH di 
c¨n phæi  

Tæng liÒu ®iÒu trÞ (mCi) Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
< 300 19 31,7 

300 - 500 23 38,3 
>500 - 1000 15 25,0 

>1000 3 5,0 
Tæng liÒu ®iÒu trÞ trung b×nh: 466  267 mCi (Trung vÞ: 400 mCi) 
NhËn xÐt: LiÒu  ®iÒu trÞ trung b×nh cho bÖnh nh©n 

UTBMTGBH di c¨n phæi lµ 400 mCi. Trong ®ã cã 
30% sè bÖnh nh©n nhËn liÒu ®iÒu trÞ tæng céng trªn 
500 mCi.  

B¶ng 6: KÕt qu¶ chung ®iÒu trÞ UTBMTGBH di c¨n 
phæi b»ng I-131   

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
§¸p øng hoµn toµn 11 18,3 
§¸p øng mét phÇn 35 58,3 

§¸p øng kÐm 12 20,0 
Kh«ng ®¸p øng 2 3,4 

NhËn xÐt: 11 bÖnh nh©n (18,3%) ®¹t kÕt qu¶ tèt : 
x¹ h×nh ©m tÝnh vµ Tg<13 ng/ml, ®îc coi lµ hÕt bÖnh 
sau 3-4 lÇn ®iÒu trÞ. 35 bÖnh nh©n (58,3%) ®¸p øng 
mét phÇn: kÝch thíc æ b¾t x¹ gi¶m, nång ®é Tg gi¶m. 
12 bÖnh nh©n  (20%) ®¸p øng kÐm,  2 bÖnh nh©n 
(3,4%) kh«ng ®¸p øng.  

B¶ng 7: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a nhãm UTBMTGBH di 
c¨n phæi cã di c¨n x¬ng vµ  kh«ng cã di c¨n x¬ng 

Cã di c¨n x¬ng Kh«ng cã di c¨n x¬ng KÕt qu¶ 
Sè bÖnh nh©n % Sè bÖnh nh©n % 

§¸p øng hoµn toµn 0 0,0 11 22,4 
§¸p øng mét phÇn 7 63,6 28 57,1 

§¸p øng kÐm 3 27,3 9 18,4 
Kh«ng ®¸p øng 1 9,1 1 2,1 

p <0,05 
NhËn xÐt: Nhãm cã di c¨n x¬ng kh«ng cã trêng 

hîp nµo ®¸p øng hoµn toµn, tuy nhiªn cã 63,6% ®¸p 
øng mét phÇn, nång ®é Tg gi¶m, kÝch thíc vµ møc 
®é b¾t x¹ cña thæn th¬ng di c¨n gi¶m. Nhãm kh«ng 
cã di c¨n x¬ng kÕt qu¶ tèt h¬n, 22,4% ®¸p øng hoµn 
toµn (hÕt bÖnh) vµ 57,1% ®¸p øng mét phÇn. 

B¶ng 8: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ UTBMTGBH di c¨n phæi 
theo thÓ m« bÖnh häc 

ThÓ nang ThÓ nhó vµ ThÓ 
nhó+nang KÕt qu¶ 

Sè bÖnh nh©n % Sè bÖnh nh©n % 
§¸p øng hoµn toµn 2 20 9 18 
§¸p øng mét phÇn 5 50 30 60 

§¸p øng kÐm 3 30 9 18 
Kh«ng ®¸p øng 0 0 2 4 

p > 0,05 
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NhËn xÐt: Tû lÖ ®¸p øng kÐm ë nhãm thÓ nang 
cao h¬n thÓ nhó, tuy nhiªn kh«ng thÊy cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ ®¸p øng hoµn toµn  vµ 
®¸p øng mét phÇn (p> 0,05).  

4. §¸nh gi¸ ¶nh hëng cña I-131 qua xÐt 
nghiÖm huyÕt häc vµ chøc n¨ng gan thËn  

B¶ng 9. Sè lîng hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu 
tríc vµ sau ®iÒu trÞ b»ng I-131 

Sau ®iÒu trÞ 
ChØ sè Tríc ®iÒu 

trÞ Nhãm  300 
mCi (n = 19) 

Nhãm >300 
mCi (n = 41) 

p 

HC (T/L) 4,7  0,4 4,7  0,4 4,6  0,5 
Hb (g/L) 140  15 140  15 137  18 
BC (G/L) 7,3  2,1 7,3  2,1 6,2  1,9 

 
>0,05 

TC (G/L) 276  57 276  57 211  45 < 0,05 
NhËn xÐt: Nhãm bÖnh nh©n cã tæng liÒu ®iÒu trÞ  

300 mCi c¸c chØ sè  hång cÇu, Hb, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu 
thay ®æi kh«ng ®¸ng kÓ (p>0,05). Nhãm bÖnh nh©n cã 
tæng liÒu >300 mCi c¸c chØ sè  hång cÇu, Hb, b¹ch cÇu 
Ýt thay ®æi, sè lîng tiÓu cÇu gi¶m so víi tríc ®iÒu trÞ, 
nhng vÉn n»m trong giíi h¹n sinh lý b×nh thêng. 

B¶ng 10.  Chøc n¨ng gan, thËn tríc vµ sau ®iÒu 
trÞ b»ng I-131 

Sau ®iÒu trÞ 
ChØ tiªu 

(Gi¸ trÞ b×nh 
thêng) 

Tríc ®iÒu 
trÞ 

Nhãm  
300 mCi 
(n = 19) 

Nhãm > 
300 mCi 
(n = 41) 

p 

Ure (mmol/l) 
(3,3 – 6,6) 4,5  0,8 4,6  1,0 4,8  0,9 >0,05 

Glucose (mmol/l) 
(3,9 – 6,4) 4,8  0,7 5,0  0,5 5,0  0,6 >0,05 

Creatinin (mol/l) 
(60-110) 80  13 77  11 81  12 >0,05 

Billirubin (mol/l) 
( 17) 

9,1  3,1 11,5  4,2 9,2  2,4 >0,05 

GOT  (UI) (<40) 30  9 30  10 38  18 >0,05 
GPT (UI) (<37) 28  10 27  14 32  20 >0,05 

NhËn xÐt: Sau ®iÒu trÞ I-131, gi¸ trÞ trung b×nh c¸c 
chØ tiªu sinh ho¸ vÒ chøc n¨ng gan thËn ë bÖnh nh©n 
cã tæng liÒu  300 mCi kh«ng thay ®æi. Mét sè bÖnh 
nh©n cã tæng liÒu ®iÒu trÞ >300 mCi, cã chØ sè GOT vµ 
GPT cao h¬n b×nh thêng, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª.  

Bµn luËn 
- Tû lÖ UTBMTGBH di c¨n phæi: Trong sè 655 

bÖnh nh©n UTBMTGBH sau phÉu thuËt, ®· ph¸t hiÖn 
®îc 60 bÖnh nh©n (9,2%) cã di c¨n phæi. 25% cã di 
c¨n c¶ vµo trung thÊt, 18,3% ®ång thêi cã di c¨n 
x¬ng, 01 bÖnh nh©n  UTBMTGBH di c¨n  n·o.... 
Trong 60 bÖnh nh©n di c¨n phæi cã 9 bÖnh nh©n díi 
20 tuæi, ®Æc biÖt cã 1 bÖnh nh©n míi 8 tuæi. Ph©n lo¹i 
m« bÖnh häc cña c¸c ®èi tîng nghiªn cøu cã 66,6% 
thÓ nhó, 16,7% thÓ nang vµ 16,7% thÓ hçn hîp  nhó 
& nang kÕt qu¶ nµy phï hîp víi thèng kª cña mét sè 
t¸c gi¶ kh¸c [2,6,8].  

- X¹ h×nh toµn th©n víi I-131 cã kh¶ n¨ng ph¸t 
hiÖn di c¨n phæi rÊt cao (96,7%), h×nh ¶nh tæn th¬ng 
®a sè (65%) cã d¹ng lan to¶, ®©y lµ mét trong nh÷ng 
®Æc trng cña di c¨n UTBMTGBH vµo phæi, tæn 
th¬ng nhá r¶i r¸c c¶ 2 bªn phæi nhiÒu khi chØ ph¸t 

hiÖn ®îc trªn x¹ h×nh do t¨ng tËp trung ho¹t ®é 
phãng x¹ cña tÕ bµo ung th di c¨n mµ chôp x quang 
vµ CT thêng kh«ng ph¸t hiÖn ®îc. H×nh ¶nh tæn 
th¬ng d¹ng khu tró trªn x¹ h×nh gÆp ë nh÷ng bÖnh 
nh©n bÖnh tiÕn triÓn ®Õn giai ®o¹n muén h¬n, tæ chøc 
di c¨n ®· ph¸t triÓn thµnh nèt, khèi kÝch thíc lín h¬n 
1 cm. Cã 2 bÖnh nh©n (3,3%)  cã h×nh ¶nh tæn th¬ng 
di c¨n phæi trªn CT vµ Tg cao nhng kh«ng b¾t 
phãng x¹ trªn h×nh ¶nh x¹ h×nh víi I-131, ®iÒu nµy cã 
thÓ ®îc gi¶i thÝch do tÕ bµo UTBMTGBH di c¨n vµo 
phæi ®· tho¸i hãa mÊt kh¶ n¨ng tËp trung, chuyÓn 
ho¸ I èt bëi vËy kh«ng cã h×nh ¶nh I-131 tËp trung 
trªn x¹ h×nh.  BÖnh nh©n cã CT ©m tÝnh, trªn x¹ h×nh 
thêng lµ h×nh ¶nh b¾t x¹ lan to¶, nhiÒu æ nhá. Cßn 
bÖnh nh©n cã CT d¬ng tÝnh, trªn x¹ h×nh thêng lµ 
tæn th¬ng khu tró, nh©n lín h¬n 1cm, cã kÌm di c¨n 
n¬i kh¸c vµ nång ®é Tg t¨ng cao. 

H×nh ¶nh x¹ h×nh toµn th©n víi I-131 kh«ng chØ 
ph¸t hiÖn tæn th¬ng di c¨n t¹i phæi mµ cßn cho thÊy 
h×nh ¶nh tæn th¬ng di c¨n t¨ng tËp trung I-131 ë 
nh÷ng vÞ trÝ kh¸c trong toµn c¬ thÓ. §©y còng lµ mét 
trong nh÷ng u thÕ cña kü thuËt x¹ h×nh. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cho thÊy trong 60 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n 
cã di c¨n phæi th× 56,7% lµ di c¨n phæi ®¬n thuÇn,  
25% cã di c¨n phæi vµ trung thÊt; 18,3% cã di c¨n 
x¬ng ®ång thêi.   

Di c¨n cña UTBMTGBH vµo phæi thêng lµ nh÷ng 
tæn th¬ng nhá r¶i r¸c bëi vËy kh«ng thÓ chäc hót 
hoÆc sinh thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n b»ng tÕ bµo häc hoÆc 
m« bÖnh häc. Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn cã thÓ rót ra 
r»ng c¸c bÖnh nh©n UTBMTGBH ®îc chÈn ®o¸n cã 
di c¨n phæi khi x¹ h×nh víi I-131 cã tæn th¬ng t¨ng 
tËp trung ho¹t tÝnh phãng x¹ d¹ng khuyÕch t¸n hoÆc 
d¹ng khu tró t¹i phæi, nÕu h×nh ¶nh x¹ h×nh ©m tÝnh 
(kh«ng cã tæn th¬ng t¨ng tËp trung ho¹t tÝnh phãng 
x¹ t¹i phæi) th× c¨n cø lµ h×nh ¶nh chôp X quang  hoÆc 
CT phæi cã tæn th¬ng d¹ng di c¨n vµ nång ®é Tg 
trong m¸u t¨ng cao.  

- Tríc khi ®iÒu trÞ  nång ®é TSH cña bÖnh nh©n 
cÇn ph¶i t¨ng cao ®Ó t¨ng ®é tËp trung I-131 vµo m« 
ung th. RÊt khã biÕt møc tèi u cña TSH lµ bao 
nhiªu, Bernua R.S, Leeper R.D. [9]  cho r»ng møc 
TSH > 30 mU/l lµ ®ñ cho c¶ x¹ h×nh toµn th©n chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ víi I-131 ®¹t hiÖu qu¶. §Ó chuÈn bÞ 
®iÒu trÞ I-131, 60 bÖnh nh©n thuéc ®èi tîng nghiªn 
cøu cña chóng t«i ®Òu ë t×nh tr¹ng nhîc gi¸p, trung 
vÞ TSH lµ 57 mU/l. Tríc ®iÒu trÞ hÇu hÕt bÖnh nh©n 
cã Tg cao trªn 13 ng/ml, gi¸ trÞ trung b×nh lµ 308  
263 ng/ml, trung vÞ lµ 203 ng/ml. ë nh÷ng bÖnh nh©n 
cã tæn th¬ng thÊy ®îc trªn CT phæi nång ®é Tg cao 
h¬n râ rÖt, cã thÓ di c¨n ®· ph¸t triÓn ë giai ®o¹n 
muén h¬n. ë bÖnh nh©n cã di c¨n x¬ng kÕt hîp  
nång ®é Tg t¨ng cao h¬n bÖnh nh©n chØ cã di c¨n 
phæi ®¬n thuÇn. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy Tg lµ 
mét chØ tiªu quan träng ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ, 
theo dâi t¸i ph¸t, di c¨n.  

- Sè lÇn vµ liÒu ®iÒu trÞ: UTBMTGBH sau phÉu 
thuËt, sè lÇn ®iÒu trÞ b»ng I-131 phô thuéc ®¸p øng cña 
ngêi bÖnh sau mçi lÇn ®iÒu trÞ. Víi bÖnh nh©n ®· cã di 
c¨n phæi th× sè lÇn ®iÒu trÞ cÇn ph¶i nhiÒu h¬n. Trong 
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nghiªn cøu cña chóng t«i liÒu I-131 cho mét lÇn ®iÒu trÞ 
lµ 100-150 mCi, kh«ng thÓ dïng liÒu lín ngay mét lóc 
v× cã thÓ g©y xung huyÕt phæi, x¬ phæi. BÖnh nh©n ®iÒu 
trÞ Ýt nhÊt lµ 1 lÇn, nhiÒu nhÊt 7 lÇn, liÒu ®iÒu trÞ tÝch luü 
trung b×nh lµ 466  267 mCi, 30% sè bÖnh nh©n cã liÒu 
tÝch luü >500mCi, 3 bÖnh nh©n liÒu >1000 mCi. Theo 
Bernua R.S, Leeper R.D. [9] ®Ó diÖt hoµn toµn di c¨n 
phæi tæng liÒu ®iÒu trÞ ph¶i ®¹t  tõ 750 – 1050 mCi. Víi 
møc liÒu nµy tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn lµ 43,4%, kiÓm 
so ţ ®îc 18%, ®¸p øng mét phÇn 22% vµ vÉn cßn 
18% kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ.  

- KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn 18,3%; 
58,3% ®¸p øng mét phÇn,  20% ®¸p øng kÐm, kh«ng 
®¸p øng 3,4%. Nh÷ng bÖnh nh©n cã tæn th¬ng thÊy 
®îc trªn CT phæi vµ nång ®é Tg cao trªn 100 ng/ml 
®¸p øng ®iÒu trÞ kÐm. Nh÷ng bÖnh nh©n cã di c¨n 
x¬ng kÕt hîp kh«ng cã trêng hîp nµo ®¸p øng 
hoµn toµn, chØ 63,6% ®¸p øng mét phÇn.  

-  ¶nh hëng cña I-131 ®Õn tÕ bµo m¸u vµ chøc 
n¨ng gan thËn: sau ®iÒu trÞ sè lîng hång cÇu, b¹ch 
cÇu, Hb kh«ng thÊy cã sù kh¸c biÖt ®¸ng kÓ so víi 
tríc ®iÒu trÞ. ChØ nh÷ng bÖnh nh©n cã tæng  liÒu >300 
mCi tiÓu cÇu gi¶m tõ 268  60 G/L xuèng cßn 211  
45 G/L sù thay ®æi nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª,  sè 
lîng tiÓu cÇu vÉn n»m trong giíi h¹n b×nh thêng. 
KÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸ m¸u: Ure, Glucose, 
Billirubin, GOT, GPT cho thÊy sau ®iÒu trÞ c¸c chØ sè 
nµy kh«ng cã sù thay ®æi cã ý nghÜa thèng kª.  

KÕt luËn 
-  Tû lÖ UTBMTGBH ®iÒu trÞ t¹i Trung t©m Y häc 

h¹t nh©n & Ung bíu-bÖnh viÖn B¹ch Mai cã di c¨n 
phæi  lµ 60/655 (9,2%). Trong ®ã 66,6% thÓ nhó, 
16,7% thÓ nang,  16,7% thÓ hçn hîp nhó vµ nang. Di 
c¨n phæi ®¬n thuÇn 56,7%, di c¨n phæi cã kÌm di c¨n 
trung thÊt 25% vµ di c¨n phæi kÕt hîp víi di c¨n 
x¬ng 18,3%. 

-  Trªn h×nh ¶nh x¹ h×nh víi I-131, tæn th¬ng di 
c¨n phæi cã d¹ng lan to¶ 65%, khu tró 31,7% vµ 3,3% 
kh«ng b¾t I-131. Di c¨n phæi cã tû lÖ cao nhÊt trong 
c¸c di c¨n xa cña UTBMTGBH. 

- §iÒu trÞ b»ng I-131 tõ 1-7 lÇn, liÒu tÝch luü trung 
b×nh 466  267 mCi, theo dâi tõ 9 ®Õn 60 th¸ng, kÕt 
qu¶: ®¸p øng hoµn toµn (hÕt bÖnh) 18,3%, ®¸p øng 
mét phÇn 58,3%, ®¸p øng kÐm 20%, kh«ng ®¸p øng 
3,4%. Nh÷ng bÖnh nh©n di c¨n phæi ®¬n thuÇn, d¹ng 
lan to¶, cha cã biÓu hiÖn trªn CT phæi, nång ®é 
Tg<100 ng/ml ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ I-131. Kh«ng 
thÊy cã sù thay ®æi cã ý nghÜa thèng kª vÒ sè lîng tÕ 
bµo m¸u ngo¹i vi vµ chøc n¨ng gan thËn ë c¸c bÖnh 
nh©n UTBMTGBH di c¨n phæi  ®iÒu trÞ víi I-131 trong 
thêi gian nghiªn cøu. I-131 lµ ph¬ng thøc ®iÒu trÞ di 
c¨n phæi cña UTBMTGBH an toµn vµ hiÖu qu¶.   
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Cã THÓ Bæ SUNG BÖNH BôI PHæI -TALC VµO DANH MôC BÖNH NGHÒ NGHIÖP 

§¦îC B¶O HIÓM ë VIÖT NAM 
 

TrÇn ThÞ Ngäc Lan 
§Æt vÊn ®Ò  
BÖnh nghÒ nghiÖp (BNN) lµ bÖnh ph ţ sinh do ®iÒu 

kiÖn lao ®éng cã h¹i cña nghÒ nghiÖp t¸c ®éng tíi 
ngêi lao ®éng. Ngêi lao ®éng bÞ m¾c bÖnh nghÒ 
nghiÖp sÏ ®îc kh¸m ph¸t hiÖn, chÈn ®o¸n vµ göi bé 
hå s¬ lªn Héi ®ång Gi¸m ®Þnh y khoa ®Ó x¸c ®Þnh møc 
®é bÖnh  ®Ó ngêi lao ®éng ®îc hëng chÕ ®é ®Òn bï 
mét lÇn hay vÜnh viÔn do mÊt søc lao ®éng v× BNN ®ã. 

ë ViÖt Nam cho ®Õn nay ®· cã 29 BNN ®îc 
nghiªn cøu vµ ®· ®a ®îc 25 bÖnh vµo danh môc 
c¸c bÖnh nghÒ nghiÖp b¶o hiÓm, ph©n thµnh 5 nhãm. 

1)Nhãm bÖnh h« hÊp NN gåm: BÖnh bôi phæi – silic; 
BÖnh bôi phæi ami¨ng; BÖnh bôi phæi – b«ng; BÖnh 
viªm phÕ qu¶n m·n tÝnh nghÒ nghiÖp; BÖnh hen phÕ 
qu¶n NN; 2)Nhãm c¸c bÖnh nhiÔm ®éc nghÒ nghiÖp 
gåm: BÖnh nhiÔm ®éc ch× vµ c¸c hîp chÊt ch×; BÖnh 
nhiÔm ®éc benzen vµ c¸c hîp chÊt ®ång ®¼ng cña 
benzen; BÖnh nhiÔm ®éc thñy ng©n; BÖnh nhiÔm ®éc 
mangan; BÖnh nhiÔm ®éc TNT (Trinitrotoluen); BÖnh 
nhiÔm ®éc cacbonmonoxit NN; BÖnh nhiÔm ®éc Asen 
vµ c¸c hîp chÊt Asen nghÒ nghiÖp; BÖnh nhiÔm ®éc 
nicotin nghÒ nghiÖp; BÖnh nhiÔm ®éc hãa chÊt trõ 


