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NGHI£N CøU §é TËP TRUNG I-131 VµO TUYÕN GI¸P UNG TH¦ NGUY£N PH¸T 

 
Phan Sü An, TrÇn Giang Ch©u vµ CS 

TãM T¾T  
Môc tiªu nghiªn cøu: Nghiªn cøu ®¸nh gi̧  ®é tËp 

trung I-131 ë tuyÕn gi¸p ung th nguyªn ph¸t theo kÝch 
thíc khèi u vµ giai ®o¹n ung th. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu trong nhãm 
bÖnh nh©n ®· ®îc x¸c ®Þnh tÕ bµo häc, kÝch thíc 
khèi u vµ giai ®o¹n UTTG theo c¸c tiªu chuÈn vµ m« 
bÖnh häc. Mçi bÖnh nh©n ®îc uèng 5Ci I-131ë d¹ng 
dung dÞch Iodua natri. Dïng ®Çu ®Õm nhÊp nh¸y víi 
tinh thÓ NaI cã kÝch thíc 5 x 5 cm cã bao ®Þnh híng 
h×nh trô. §Æt chÕ ®é gamma phæ kÕ mét kªnh víi ®é 
më cöa sæ lµ 80-120 KeV.§o HTPX tuyÕn gi¸p so víi 
liÒu uèng sau 2 giê vµ 24 giê. 

KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: §é tËp trung I-131 t¹i tuyÕn 
gi¸p,kh«ng gãp phÇn vµo chÈn ®o¸n ung th gi¸p 
nhng vÉn cã gi¸ trÞ th¨m dß chøc n¨ng gi¸p cña tæ 
chøc tuyÕn gi¸p lµnh cßn l¹i. §é tËp trung I-131 cña 
nhãm UTTGT hÇu hÕt t¬ng ®¬ng víi ngêi b×nh 
thêng víi gi  ̧trÞ trung b×nh 12,7% ë thêi ®iÓm 2 giê vµ 
28,5% ë thêi ®iÓm 24 giê. Kh«ng cã sù t¬ng quan víi 
kÝch thíc khèi U vµ giai ®o¹n UTTGT tiªn ph¸t. §o ®é 
TT. I-131 cßn gióp tÝnh liÒu ®iÒu trÞ UTTG thÓ biÖt hãa 
b»ng I-131, nã kh«ng thÓ thiÕu trong qui tr×nh ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: ®é tËp trung I-131, tuyÕn gi¸p ung th 
SUMMARY 
Study objectives: The study evaluates the I-131 

concentration in primary thyroid cancer with tumor size 
and stage of cancer. Subjects and Methods:The study 
patient group were identified cytology, tumor size and 
stage by standards and histopathology. Each patient is 
given 5  Ci I-131. Used detector of flashes with 
crystals NaI(Tl)-size 5 x 5 cm and by how orient 
collimated. Set a channel gamma spectrometer with 
80-120 KeV degrees. Detected activity on thyroid after 
2 hours and 24 hours. Results and conclusions: I-131 
concentration in the thyroid, not contribute to the 
diagnosis of thyroid cancer but still worth exploring the 
function of thyroid gland of the organization remains 
healthy. The I-131 concentration of cancer group 

equivalent normal people with average value 12.7% at 
the time of 2 hours and 28.5% at the time of 24 hours. 
No correlation with tumor size and stage of primary 
thyroid cancer. 

Keywords: I-131 concentration, primary thyroid cancer 
§ÆT VÊN §Ò  
§Ó chÈn ®o¸n chøc n¨ng tuyÕn gi¸p tr¹ng, tõ 

nh÷ng n¨m 1950 nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu trªn thÕ 
giíi ®· øng dông c¸c ph¬ng ph¸p y häc h¹t nh©n ®Ó 
®o ®é tËp trung I-131 (iod phãng x¹) ë tuyÕn gi¸p. V× 
iod lµ mét trong nh÷ng nguyªn liÖu ®Ó tæng hîp nªn 
hormon tuyÕn gi̧ p, do ®ã khi iod ®îc hÊp thu vµo 
m¸u chØ cã tuyÕn gi̧ p míi b¾t gi÷ l¹i tïy theo yªu cÇu 
sö dông cña tÕ bµo tuyÕn. Trong ung th tuyÕn gi¸p 
(UTTG) nguyªn ph¸t, ®Ó chÈn ®o¸n l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng, nhiÒu ph¬ng ph¸p ®· ®îc øng dông nh 
xÐt nghiÖm tÕ bµo häc, m« bÖnh häc, ®Þnh lîng c¸c 
hooc m«n trôc yªn gi¸p, c¸c chÊt chØ ®iÓm khèi u. Bªn 
c¹nh ®ã cßn cã c¸c ph¬ng ph¸p ghi h×nh tuyÕn gi¸p 
nh chôp X quang, CT, MRI, siªu ©m tuyÕn gi¸p, Y 
häc h¹t nh©n ghi h×nh nh Scanner, Gamma-camera, 
SPECT,PET vµ PET/CT. §Æc biÖt lµ ph¬ng ph¸p ®o 
®é tËp trung I-131 ë tuyÕn gi¸p, ®¬n gi¶n nhÊt vµ hò 
Ých nªn ®îc øng dông nhiÒu. V× s¬ bé ban ®Çu nã ®· 
cho biÕt chøc n¨ng cña tÕ bµo tuyÕn gi¸p b×nh thêng 
hay bÖnh lý.  

ë ViÖt Nam, Phan V¨n DuyÖt ®· øng dông tõ 
nh÷ng n¨m 1970. Ph¬ng ph¸p ®o ®é tËp trung I-131 
vµo tuyÕn gi¸p còng ®· ®îc nghiªn cøu vµ øng dông 
ngay tõ nh÷ng ngµy ®Çu cña c¸c khoa, c¸c ®¬n vÞ y 
häc h¹t nh©n trong c¶ níc. Tuy nhiªn nghiªn cøu 
riªng vµ s©u ë ViÖt Nam trong ung th tuyÕn gi¸p 
tr¹ng nguyªn ph¸t còng cha cã nhiÒu, do ®ã trong 
c«ng tr×nh nµy chóng t«i tËp trung vµo môc tiªu: 
Nghiªn cøu ®¸nh gi¸ ®é tËp trung I-131 ë tuyÕn gi¸p 
ung th nguyªn ph¸t theo kÝch thíc khèi u vµ giai 
®o¹n ung th. 
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§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
Nghiªn cøu trong nhãm bÖnh nh©n ®· ®îc x¸c 

®Þnh tÕ bµo häc lµ UTTG nguyªn ph ţ. §· ®îc x¸c 
®Þnh kÝch thíc khèi u vµ x¸c ®Þnh giai ®o¹n UTTG 
theo c¸c tiªu chuÈn l©m sµng vµ m« bÖnh häc. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu  
+ Dîc chÊt phãng x¹ vµ liÒu dïng: 
Mçi bÖnh nh©n ®îc uèng 5  Ci I-131 ë d¹ng dung 

dÞch Iodua natri (NaI-131) hßa tan trong 30ml níc, 
sau khi uèng tr¸ng cèc 3 lÇn vµ uèng níc tr¸ng ®è ®Ó 
lîng I-131 kh«ng bÞ bá sãt ë thµnh cèc. 

+ ChuÈn bÞ bÖnh nh©n 
BÖnh nh©n kh«ng ®îc dïng c¸c chÕ phÈm cã Ièt 

tríc khi lµm nghiÖm ph¸p hai tuÇn ®èi víi Ièt v« c¬ 
vµ 6 tuÇn víi Ièt h÷u c¬, 6 th¸ng víi thuèc chop 
®êng mËt, 1 n¨m víi hoÆc l©u h¬n víi dÇu Ièt. §èi 
víi néi tiÕt tuyÕn gi¸p ph¶i ngõng tríc Ýt nhÊt 3 tuÇn 
víi T3, 6 tuÇn víi T4. BÖnh nh©n ph¶i nhÞn ¨n Ýt nhÊt 2 
giê tríc khi xÐt nghiÖm. NÕu tríc ®ã kh«ng l©u 
bÖnh nh©n cã lµm xÐt nghiÖm §TT I-131 hoÆc ghi 
h×nh tuyÕn gi¸p b»ng I-131 th× ho¹t tÝnh phãng x¹ 
(HTPX) vïng cæ bÖnh nh©n cÇn ®îc ®o tríc khi 
bÖnh nh©n lµm xÐt nghiÖm. 

ChuÈn bÞ liÒu uèng cho bÖnh nh©n vµ mét liÒu 
chuÈn víi ho¹t tÝnh phãng x¹ nh nhau. LiÒu chuÈn 
®îc ®Æt trong Phantom (Gièng nh tuyÕn gi¸p trªn 
ngêi vµ ®· chøa liÒu I-131 ®óng b»ng liÒu cho bÖnh 
nh©n uèng). 

Dïng m¸y ®Õm cã ®Çu dß nhÊp nh¸y víi tinh thÓ 
NaI cã kÝch thíc 5 x 5 cm víi bao ®Þnh híng h×nh trô. 
§Æt chÕ ®é gamma phæ kÕ mét kªnh víi ®é më cöa sæ 
lµ 80-120 KeV. 

+ §o ho¹t tÝnh phãng x¹: 
§o ho¹t tÝnh phãng x¹ vïng cæ bÖnh nh©n vµ HTPX 

cña Phantom trong ®iÒu kiÖn cho phÐp ®o h×nh häc 
nh nhau. Kho¶ng c¸ch ®o (tõ mÆt tríc tinh thÓ ®Õn 
da cæ bÖnh nh©n hoÆc ®Õn phantom) lµ 20 cm vµ b¶o 
®¶m kho¶ng c¸ch nµy hoµn toµn kh«ng ®æi trong tÊt c¶ 
c¸c lÇn ®o trªn phantom còng nh trªn bÖnh nh©n. 

§o ®é tËp trung t¹i tuyÕn gi¸p x¸c ®Þnh ë hai thêi 
®iÓm 2 giê vµ 24 giê sau khi uèng I-131. 

+ §¸nh gi¸ vµ tÝnh kÕt qu¶: 
§é tËp trung ®îc tÝnh theo c«ng thøc: 

§TT (%) = 
HTPX vïng cæ - ph«ng
HTPX phantom - ph«ng  x 100 

Nghiªn có ®îc tiÕn hµnh t¹i khoa YHHN & Ung 
bíu B.V.B¹ch Mai vµ BV.K. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
KÕt qu¶ ®o ®é tËp trung I -131 t¹i tuyÕn gi¸p cña 

nhãm UTTG nguyªn ph¸t ®îc nghiªn cøu ë c¸c ®Æc 
trng sau: 

1. §¸nh gi¸ ®é tËp trung I-131 theo kÝch thíc 
khèi u trong UTTG. 

B¶ng 1. §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 2 giê theo 
kÝch thíc khèi u. 

§é tËp trung I-131 sau 2 giê (%) KTUPT 
n min max Trung vÞ TB PS P 

< 1cm 4 4,4 18 9 10,1 33,64  
1-4cm 23 3,8 25 14,8 13,5 27,37 >0,05 

>4cm 7 4 18,2 8,8 11,6 34,18  
TS 34       
TB: Trung b×nh, PS: Ph¬ng sai 
NhËn xÐt: §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 2h kh«ng 

cã sù thay ®æi cã ý nghÜa theo kÝch thíc khèi U 
(p>0,05). 

B¶ng 2. §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 24 giê theo 
kÝch thíc khèi u. 

§é tËp trung I-131 sau 24 gi¬ (%)  
KTUPT N Min Max Trung vÞ TB PS 

P  

< 1cm 4 20,1 36,5 21,13 24,78 62,60 
1-4cm 23 16,5 42,5 30 31,13 57,36 
> 4cm 7 7,3 33,6 26 22,13 86,42 

TS 34      

<0,05 

NhËn xÐt: Kh«ng cã sù t¬ng quan gi÷a ®é tËp 
trung I-131 víi kÝch thíc khèi U t¨ng dÇn (TB 3 nhãm 
theo KT t¨ng dÇn lµ 24,78%, 31,13%, 22,13%) 

2. §¸nh gi¸ ®é tËp trung I-131 theo ph©n chia 
giai ®o¹n UTTGT. 

B¶ng 3. §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 2 giê theo 
giai ®o¹n UTTGT. 

§é tËp trung I-131 sau 2 giê  
G§UT N Min Max TrungvÞ TB PS mode 

P  

I 19 3,8 25 14,6 12,71 30,61 8 
II 12 8 20,2 15,4 14,26 22,46 10,5 
III 3 4,4 8,9 6 6,4 4,96 4,4 
IV 1 12,4 12,4 12,4 12,4 0 12,4 

>0.05 

NhËn xÐt: §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 2h kh«ng 
cã sù thay ®æi cã nghÜa theo giai ®o¹n ung th gi¸p 
tr¹ng (p>0,05). Gi̧  trÞ trung b×nh lµ 12,7%, 14,2%, 
6,4%, 12,4%. ThÊp nhÊt lµ 3,8% vµ cao nhÊt lµ 25%. 

B¶ng 4. §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 24h theo 
giai ®o¹n UTTGT 

§é tËp trung I-131 sau 24 giê  
G§UT N Min Max Trung 

vÞ TB PS mode 
P  

I 19 7,3 42,5 28 28,4 88,52 26,2 
II 12 16 40,2 28 28,9 67,24 28 
III 3 20 36,5 30 28,7 65,33 20,5 
IV 1 24,5 24,5 24,5 24,5 0 24,5 

 
 

>0.05 

NhËn xÐt: §é tËp trung I-131 t¹i thêi ®iÓm 24h 
kh«ng cã sù thay ®æi cã ý nghÜa theo giai ®o¹n ung 
th gi¸p tr¹ng (p>0,05).Gi¸ trÞ trung b×nh lµ 28,4%, 
28,9%, 28,7%, 24,5%. ThÊp nhÊt lµ 7,38% vµ cao 
nhÊt lµ 42,5%. 

Bµn luËn 
1. §¸nh gi¸ ®é tËp trung I-131 theo kÝch thíc 

khèi U. 
Qua ph©n tÝch sè liÖu trªn b¶ng 1 cho thÊy ®é tËp 

trung I-131 sau 2 giê theo kÝch thíc khèi u UTTG 
kh«ng thÊy bÞ ¶nh hëng ®Õn c¸c sè ®Æc chng cña 
chóng. ë ®©y,viÖc ®o ®Õm ho¹t tÝnh phãng x¹ cã lÏ 
cha ®ñ ®iÒu kiÖn ®Ó cã ®é ph©n gi¶i chÝnhx¸c gi÷a 
c¸c miÒn kÝch thíc cña khèi U víi tæ chøc lµnh tÝnh. ë 
thêi ®iÓm 24 giê muén h¬n rÊt nhiÒu nhng ®é tËp 
trung I-131 còng kh«ng thÊy sù t¬ng quan víi ®é to 
nhá cña khèi u UTTG. Nguyªn nh©n cha t×m thÊy sù 
t¬ng quan cã lÏ v× ®Çu ®Õm HTPX cha ph©n lËp mÉu 
®o, hoÆc v× sù ph¸ hñy tÕ bµo kh«ng liªn quan tíi kÝch 
thíc khèi u.  
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2. §¸nh gi¸ ®é tËp trung theo ph©n chia giai 
®o¹n UTTGT. 

§é tËp trung I-131 sau 2 giê vµ sau 24 giê ®Òu 
kh«ng thÊy cã sù t¬ng quan víi c¸c giai ®o¹n cña 
ung th gi¸p. Nh lý thuyÕt ®· biÕt, c¸c giai ®o¹n cña 
ung th gi¸p lµ phô thuéc vµo møc ®é ¸c tÝnh cña ung 
th, chø kh«ng phô thuéc vµo møc ®é tæn th¬ng 
chøc n¨ng tÕ bµo trong thÓ ®· biÖt hãa. Nhng 
nghiÖm ph¸p ®é tËp trung iod phãng x¹ trong ung th 
gi¸p vÉn rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n chøc n¨ng gi¸p 
víi c¸c phÇn cßn l¹i cña tuyÕn gi¸p ®Ó híng dÉn 
®iÒu trÞ hooc mon gi¸p. 

KÕt luËn 
§o ®é tËp trung I-131 t¹i tuyÕn gi¸p ung th nguyªn 

ph¸t theo kÝch thíc khèi u vµ giai ®o¹n ung th.Tuy 
kh«ng gãp phÇn vµo chÈn ®o¸n ung th gi¸p nhng 
vÉn cã gi¸ trÞ th¨m dß chøc n¨ng gi¸p cña tæ chøc 
tuyÕn gi¸p lµnh cßn l¹i. §é tËp trung I-131 cña nhãm 

UTTGT hÇu hÕt t¬ng ®¬ng víi ngêi b×nh thêng víi 
gi¸ trÞ trung b×nh 12,7% ë thêi ®iÓm 2 giê vµ 28,5% ë 
thêi ®iÓm 24 giê. Kh«ng cã sù t¬ng quan víi kÝch 
thíc khèi U vµ giai ®o¹n UTTGT tiªn ph¸t. §o ®é TT. 
I-131 cßn gióp tÝnh liÒu ®iÒu trÞ UTTG thÓ biÖt hãa b»ng 
I-131, nã kh«ng thÓ thiÕu trong qui tr×nh ®iÒu trÞ. 
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So s¸nh hai ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu: 
ph©n hñy mastocyte Vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu 

 

TrÞnh M¹nh Hïng - BÖnh ViÖn B¹ch Mai 
Hµn Quúnh Anh - Bệnh viện Hữu nghị 

 

Tãm t¾t 
TiÕn hµnh 2 ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu in 

vitro: ph©n hñy mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu 
cho 111 ngêi bÖnh hen phÕ qu¶n vµ 50 ngêi b×nh 
thêng, kÕt qu¶ cho thÊy: ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte cã ®é ®Æc hiÖu (Sp) lµ 72%, ®é nhËy (Se) lµ 
75,78%, ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu cã ®é ®Æc 
hiÖu (Sp) lµ 82%, ®é nhËy (Se) lµ 78,38%, hai ph¬ng 
ph¸p nµy cã mèi t¬ng quan tû lÖ thuËn víi r = 0,41. 
Trong thùc tÕ, hai ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu 
nµy vÉn ®ang ®îc nhiÒu t¸c gi¶ trong níc sö dông, 
trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu, c¸c t¸c gi¶ ®Òu ®a ra 
nhËn xÐt phï hîp víi quan ®iÓm cña chóng t«i, ®ã lµ 
c¶ 2 ph¬ng ph¸p nµy ®Òu vÉn cã gi¸ trÞ trong chÈn 
®o¸n ®Æc hiÖu, nh»m x¸c ®Þnh nguån dÞ nguyªn g©y 
nªn c¸c bÖnh dÞ øng…cã ®é nhËy vµ ®é ®Æc hiÖu cao.  

Tõ khãa: chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, ph©n hñy 
mastocyte, tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu, hen phÕ qu¶n 

Summary 
Execute 2 specific diagnosis methods in vitro: 

mastocyte disintegrate reaction and specific 
leucocyte dispel for 111 Asthma patients and 50 
normal persons. The result shows that: mastocyte 
disintegrate reaction which has Sp = 72%, Se = 
75.78%; specific leucocyte dispel which has Sp = 
82%, Se = 78.38%, these 2 methods have a 
correlation rate with r = 0.41. Actually, these 2 
specific diagnosis methods still be used by many 
indigenous authors. In the research process, those 
authors agree with our point of view which is both of 2 
methods still have the value in specific diagnosis in 
order to define the allergens caused dị ứng 
diseases… have the high sensitive and specific rate. 

Keywords: specific diagnosis methods, mastocyte 
disintegrate reaction, specific leucocyte dispel, 
Asthma. 

§Æt vÊn ®Ò 
§Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÝnh x¸c nguån dÞ nguyªn 

g©y nªn c¸c bÖnh dÞ øng nãi chung vµ hen phÕ qu¶n 
(HPQ) nãi riªng, ®a sè c¸c t¸c gi¶ trong níc vÉn ®ang 
sö dông c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu ®ã nh: 
tÐt lÈy da, tÐt kÝch thÝch, kÕt hîp víi mét hoÆc hai 
ph¬ng ph¸p ®Æc hiÖu kh¸c lµ ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu. Phï hîp víi ®iÒu 
kiÖn kinh phÝ vµ trang thiÕt bÞ - kü thuËt cßn thiÕu nh ë 
níc ta hiÖn nay, ®©y cã thÓ lµ c¸c ph¬ng ph¸p in 
vitro vÉn cã gi¸ trÞ, t¬ng ®èi phï hîp trong viÖc chÈn 
®o¸n ®Æc hiÖu c¸c bÖnh dÞ øng. Trong thùc tÕ hai 
ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu nµy vÉn ®ang ®îc 
rÊt nhiÒu t¸c gi¶ trong níc sö dông: NguyÔn ThÞ V©n, 
®· tiÕn hµnh ph¶n øng ph©n hñy mastocyte cho trªn 
102 ngêi bÖnh (HPQ) atopi, ®Ó x¸c ®Þnh dÞ nguyªn 
(DN) g©y bÖnh lµ bôi nhµ vµ bä nhµ D.ptero; Phan 
Quang §oµn, còng ®· tiÕn hµnh ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte kÕt hîp víi tÐt lÈy da, nh»m x¸c ®Þnh 
nguyªn nh©n g©y bÖnh lµ DN bôi nhµ trªn ngêi bÖnh 
HPQ; Ph¹m V¨n Thøc, ®· ¸p dông hai ph¬ng ph¸p 
chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu nµy, trªn nhiÒu nhãm ®èi tîng 
nghiªn cøu. Trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu, c¸c t¸c gi¶ 
®Òu ®a ra nhËn xÐt ®ã lµ: hai ph¬ng ph¸p nµy ®Òu 
cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, cã ®é nhËy vµ ®é 
®Æc hiÖu cao. 

ChÝnh v× nh÷ng lý do trªn, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi 
nµy nh»m môc tiªu sau: 

- ¸p dông ph¶n øng ph©n hñy mastocyte vµ tiªu 
b¹ch cÇu ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ngêi 
bÖnh hen phÕ qu¶n do nguyªn nh©n bôi nhµ. 

- §¸nh gi¸ vai trß cña ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n 
x¸c ®Þnh nguån dÞ nguyªn g©y bÖnh. 


