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Tom tat

Muc tiéu: Xdc dinh vai tro cda siéu dm Doppler trong chdn dodn bénh ly budng tir cung (BTC) & phu nif ra mau ti cung
bat thuong (RMTCBT) quanh va sau man kinh.

Dai twgng va phuong phap: Phu ni ¢6 RMTCBT tir 40 tubi trd 1én duoc siéu 4m Doppler BTC va ¢6 két qua mé bénh
hoc d€ déi chiéu.

K&t qua: Tang sinh mach mdu dang cubng gap nhiéu trong polyp (Se: 50,0%, Sp: 97,76%), dang vong gap nhiéu trong u
xo dudi ni mac (Se: 46,2%, Sp:100,0%), dang nhiéu gap chu yéu trong ung thu ndi mac (Se: 64,0%, Sp: 96,0%) va dang
réi rdc c6 thé gdp trong nhiéu bénh ly khdc ngoai qua san n6éi mac (Se: 43,96%, Sp: 56,43%). Cdc chi s6 R, Pl thap hon
6 y nghia thong ké trong nhém &c tinh so véi nhém lanh tinh. & phu nit sau man kinh str dung nguéng diém cat Rl <
0,73 va Pl = 1,42 ¢6 AUC: 0,85-0,88, d nhay va d dac hiéu lan luot Ia 91,3% va 83,3%.

K&t luan: Siéu &m Doppler gop phan gitp chan dodn cdc bénh ly BTC & phu nit RMTCBT quanh va sau man kinh. N6 ciing
gidp phén biét gitta bénh ly BTC lanh tinh va dc tinh.

Tir khoéa: Siéu dm Doppler, bénh ly bubng tu cung, ra mau tur cung bat thuong.
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Abstract

Objective: To determine the role of Doppler ultrasound in diagnosis intracavitary pathology in perimenopausal and
postmenopausal women with abnormal uterine bleeding (AUB).

Materials and Methods: Women aged 40 years to postmenopause with AUB was investigated by Doppler ultrasound
and had histopathological result for comparison.

Results: The sensitivity, specificity value of the pedicle sign in diagnosing endometrial polyps were 50.0%, 97.6%, for the
circular pattern in submucosal myoma were 46.2%, 100.0%, for the multiple vessel pattern in endometrial cancer were
64.0%, 96.0% and for scattered-vessel pattern in endometrial hyperplasia were 43.96%, 56.43%. The uterine artery RI
and PI were significantly lower in the malignant group compared to the benign group. In postmenopausal women, the
threshold value of the uterine artery Rl < 0.73 and Pl < 1.42 were found for AUC: 0.85 - 0.88, the sensitivity and specificity
were 91.3% and 83.3%, respectively.

Conclusions: Doppler ultrasound as a noninvasive tool had a significant place in the diagnostic procedures for intra-
uterine cavitary pathologies in perimenopausal and postmenopausal women with AUB. It could also help in differenti-
ating malignant from benign endometrial changes.
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1. DAT VAN BE

Ra méu t&r cung bat thudng la tinh trang ra mau tur tir
cung khac véi chu ky kinh nguyét binh thudng vé lugng,
thai gian, tinh chat déu dan va tan suat ma khong lién
quan dén thai ky. Tan suat gap & 70,0% phu n&r quanh
man kinh (QMK) va sau man kinh (SMK). Trong d¢6, cac
bénh ly BTC Ia nguyén nhan thuc thé gay ra mau tir cung
thudng gép bao gom: polyp, qua san ndi mac, u xo dudi
nodi mac va ung thu néi mac t& cung (NMTC) [1].

Sau khi dugc tng dung lan d4au trong linh vuc y hoc
vao nam 1959, siéu am Doppler da déng vai trdo quan
trong trong viéc tham do khai u & cac co quan khéc nhau
trong co thé. Hién nay, da cé nhiéu nghién ctru cho thay
siéu am Doppler cé kha nang phat hién tang sinh mach
mau nudi dudng cdc khéi u phu khoa. Trong dé, ki€u
hinh tang sinh mach mau uu thé gidp chan doan phan
biét gilra cac bénh ly BTC. Tac gia Cogendez va cong su
(2015) da dua ra gid tri cGa siéu &m Dopper dau do am
dao trong chdn dodan polyp qua ddu hiéu cudng mach
mau va u xo dudi ndi mac qua dau hiéu mach mau dang
vong c6 do nhay, gia tri du bao duong tinh lan luot la
80,0%, 100,0% va 72,0%, 100,0% [2]. Nghién ctru cta Al-
cazar va cong su cho rdang dau hiéu tang sinh mach mau
dang nhiéu la d&c trung cua ung thu ndi mac tdr cung
v6i do nhay 78,8%, d6 dac hiéu 100,0% va gia tri du bao
duong tinh 100,0%, trong khi qua san ndi mac t& cung thi
chu yéu la tdng sinh mach mau rai rac [3]. Ngoai ra, su
hién dién dong chdy giau mach mau nudi khai u cung véi
chi s6 trd khang dong chay thap lién quan nhiéu dén kha
nang ac tinh cta khai u [4].

Tuy nhién, két qua gilra cac nghién ctru con khac biét
nhau va & Viét Nam van chua c6 nhiéu nghién ctu vé dé
tai nay. Do d6, chung t6i tién hanh nghién ctru véi muc
tiéu: “Xdc dinh vai tro cda siéu @m Doppler trong chan
dodn bénh ly budng tir cung 6 phu nit ra mau td cung bat
thuong quanh va sau méan kinh”.

2. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mo ta cat ngang, st dung c¢d méau thuan
tién, dugc thuc hién tai Bénh vién Truong Dai hoc Y
Dugc Hué va Bénh vién Trung uong Hug, trong thai gian:
06/2016 - 06/2019 trén cac doi tugng phu nir ra mau
quanh va sau man kinh ttr 40 tudi trd 1én.

Xac dinh ki€u hinh tang sinh mach mau uu thé

1. Mach mau dang nhiéu: Phan bd nhiéu mach mau
trong 1&p ndi mac va & ranh gidi gilra 16p co-ndi mac.
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Kiéu nay déc trung cho ung thu NMTC, pht hgp vdi hién
tuong tang sinh mach trong mé khéi u va khu vuc xung
quanh.

2. Cudng mach mau: Hién dién mot mach mau xuyén
qua |op co vao ndi mac. Ki€u nay dic trung polyp khi
cudng mach mau phu hop véi cudng cua polyp.

3. Mach mdu phéan bé rai rac: Nhitng mach mau nhé
phan tan rai rac trong I6p NMTC. Ki€u nay gap trong
qua san NMTC mac du hién tugng tédng sinh mach mau
khoéng thudng xuyén gap trong bénh ly nay.

4. Mach mau dang vong: Tang sinh mach mau &
ngoai vi xung quanh cua khgi u, hay gép trong u xo td
cung [3].

Xac dinh dong chay ctia PMTC 2 bén

Xéc dinh PMTC bang vi tri gidi phau, phé hinh anh
Doppler va phé am thanh. Pau do dugc dua vao cung
d6, xac dinh tu thé cla tir cung dé chon vi tri dat dau do
phu hop, réi dich chuyén dau do qua bén dé thdy dam rdi
mach mau canh CTC. Bat Doppler mau Ién, DMTC duogc
xac dinh nho né chuyén hudng |én phia trén, vé phia than
t&r cung. Doppler xung |3y tai vi tri nay, trudc khi DMTC
phan nhanh thanh cac dong mach vong cung [5]. Md cira
s6 Doppler tir 1,5-2,0 mm. Biéu chinh géc Doppler gitra
chum tia siéu 4m va hudng mach mau < 20°. Chi s6 trd
khang, chi sd xung dugc tinh toan tu dong tir ba t6c do
dong chay dang séng lién tiép.

Phan tich sé liéu

Céc chi s6 Doppler PMTC (R, PI) 1a céc bién sb lién
tuc, 1am tron dén s6 thap phan tht 2. Ki€u hinh mét
mach mau, mach mau rai rac, nhieu mach mau, mach
mau dang vong, khéng cé dong chay mach mau la bién
s6 dinh danh. Ung thu NMTC, qué san NMTC, polyp, u xo
dudi NMTC va khac (xuat huyét NMTC, viém NMTC cap
hoé&c ban cap, NMTC lanh tinh) la bién s6 dinh danh, thu
thap di liéu dua vao két qua siéu &m Doppler, m6 bénh
hoc clia nao sinh thiét va phau thuét. Cac giai doan ung
thu NMTC theo phén loai FIGO (2009) la bién sé dinh
danh, theo chan doan trén lam sang.

Xtr ly so liéu

St dung phan mém SPSS 20.0 va céc phuong phap
théng ké y hoc.



SO PO NGHIEN cUU

Phu nit c6 RMTCBT quanh va sau man
kinh ttr 40 tudi tr& 1én

'

Hdi bénh str, thdm kham lam sang, xét
nghiém can lam sang
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- Tu van tham gia nghién ctru
- Thuc hién siéu &m Doppler dau do am dao

l

C6 chi dinh can thiép BTC:
nao sinh thiét, ndi soi budng, phau thuét cat

t&r cung.

Lay két qua bénh pham xét nghiém mo
bénh hoc lam “tiéu chu&n vang”

v

Loai néu:
- Ra mdu khéng do nguyén nhan
thyrc thé tir BTC
- B3 dugc nao sinh thiét hoac
diéu tri n6i khoa

Loai néu:
- Khong c6 chi dinh

- Chéng chi dinh can thiép lam
tha thuat/phau thuét.
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Loai néu:
- Khong c6 két qua mé bénh hoc
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- Siéu @am kiém tra sau nao sinh
thiét con sét t6 chirc trong BTC.

Dic diém vé su hién dién tin hiéu Doppler trong cac bénh ly buéng tr cung

Hién dién
tin hiéu Doppler

KHAC

Bi€u d6 1. Tan suat hién dién tin hiéu Doppler theo tirng bénh ly buéng tir cung
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Trong nhom &c tinh hau hét la cé sy hién dién cda tin hiéu Doppler 24/25 trudng hop (96,0%), nhiéu hon & nhom
lanh tinh 73/125 truang hop (58,4%).
Trong nhém lanh tinh, chi cé 48,4% trudng hop qua san NMTC ¢ tin hiéu Doppler nhung c6 dén 81,2% trudng hop
polyp va 100,0% truong hop u xo dudi NMTC c6 tin hiéu Doppler.
Gia tri chan doan cua cac kiéu hinh ting sinh mach mau uu thé
Bang 1. Phan bd cac ki€u hinh mach mau uu thé theo bénh ly budng t&r cung

Mébénhhoe  UNgthU  pgyp yyre  UXoduGi - Quésan Khéc réng
Kigu hinh n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Khéng tang sinh 1(4,0) 4 (25,0) 0(0,0) 47 (51,6) 2 (40,0) 54
Dang réi rc 8(320)  3(188)  4(308)  40(440)  3(60,0) 58
Dang véng 0(00) 0(00) 6 (46,2) 0(00) 0(00) 6
Dang nhiu 16(640)  1(62) 2(15.4) 2(22) 0(00) 21
Dang cuéng 0(00) 8 (50,0) 1(7.7) 2(22) 0(00) 11
Tong 25(1000) 16(1000) 13(100,0) 91(100,0)  5(100,0) 150

Ki€u hinh tdng sinh mach mau uu thé&: Trong nhém ung thu NMTC, dang nhiéu chiém 64,0%. Trong nhém polyp, dang
1 cudng mach mau chiém 50,0%. Trong nhdém u xa dudi NMTC, dang vong chiém 46,2%. Trong nhém qua san NMTC, hau
hét khong tang sinh mach mau, nhung néu cé tin hiéu Doppler thi da sé la dang rai rac 44,0%.

Bang 2. Gia tri chdn doan cda tirng ki€u hinh mach mau uu thé

Ki€u hinh Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) AC (%) LR + LR -
Dang rdi rac 43,96 56,43 68,97 30,51 54,0 1,00 0,99
Dang vong 46,2 100,0 100,0 95,14 95,33 - 0,54
Dang nhiéu 64,0 96,0 76,19 93,02 90,67 16,0 0,38
Dang cuéng 50,0 97,76 72,73 94,24 92,67 22,32 0,51

Da s6 cac kiéu hinh mach mau uu thé cé dé nhay chan doan bénh ly BTC thdp (dudi 80,0%), nhung cé d6 déc hiéu
cao (trén 80,0%), ngoai trir dang réi rac cé thé€ gap trong nhiéu bénh Iy khac nhau. Dang vong la ki€u hinh téng sinh
dac trung cdia u xo ma khéng gap trong céc bénh ly khac (Sp: 100,0%, PPV: 100,0%).

Gia tri cac chi s6 Doppler RI, Pl ctia dong mach tir cung

Bang 3. Dac diém chi sé RI, Pl theo tirng bénh ly budng tir cung

Bénh Iy _ R _
X * SD (min-max) X # SD (min-max)
Ung thu NMTC 0,59+0,16(0,31-0,9) 1,22 £+ 0,65 (0,42 - 3,85)
Polyp NMTC 0,83 + 0,08 (0,66 - 0,94) 2,13+ 0,47 (1,51-3,14)
U xo dudi NMTC 0,82+0,88(0,61-0,95) 2,42 £1,32 (0,93 - 6,50)
Quéa san NMTC 0,81+ 0,08 (0,55-0,96) 1,97 £ 0,51 (0,85 - 3,85)
Khac 0,76 + 0,13 (0,53 - 0,88) 1,76 + 0,53 (0,88 - 2,29)

Gia tri trung binh cda chi s6 R, Pl & nhdm ung thu NMTC th&p hon so véi nhém lanh tinh.
N&u xét riéng trong nhom bénh Iy 1anh tinh, nhan thay gia tri RI, Pl khéc biét khéng déng ké gitra cac bénh ly: polyp,
U X0 va qua san NMTC.
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Gia tri trung binh ctia céc chi s6 RI, Pl theo nhém bénh ly lanh tinh va 4c tinh & phu nir quanh va sau man kinh
Bang 4. Gia trj trung binh cla céac chi s6 RI, Pl theo nhém bénh ly lanh tinh va ac tinh & phu nit
quanh va sau man kinh

Nhém Quanh man kinh Sau man kinh Chung
Chi s6 Lanh tinh Ac tinh Lanh tinh Ac tinh Lanh tinh Ac tinh
RI 0,82+ 0,07 0,57 0,22 0,790,710 0,590,716 0,81+0,08 0,590,716
X +SD 0,81 +0,09 0,71+£0,16 0,77+0,13
p 0,365 < 0,0001 < 0,0001
PI 2,09 £ 0,67 1,08 £ 0,59 1,86 £ 0,60 1,23 +0,67 2,03+0,65 1,22 £0,65
X £SD 2,07 +1,61 1,6140,70 1,89 0,72
p 0,035 <0,0001 < 0,0001

Gia trj trung binh cla chi s& RI, PI  nhdm é&c tinh thdp hon nhém lanh tinh ¢é y nghia thong ké véi p < 0,05, ngoai
trir gid tri RI & phu nir QMK.
Gia tri chi s6 siéu am Doppler R, PI ciia dong mach tir cung trong chan doan bénh ly buéng tdr cung lanh tinh va
ac tinh & phu nir ra mau sau man kinh
Bang 5. Gia tri chdn doan bénh ly ung thu ndi mac t&r cung qua céac diém cat cla chi so RI, Pl dong mach t& cung
& phu ni ra mau sau man kinh

DPiém cat Rl Se (%) Sp (%) Piém cat PI Se (%) Sp (%)
0,53 304 100,0 0,87 13,0 100,0
0,57 34,8 97,3 1,05 52,2 94,6
0,61 52,2 94,6 1,12 60,9 89,2
0,66 60,9 89,2 1,27 69,6 86,5
0,70 78,3 86,5 1,33 78,3 83,8
0,73 91,3 83,8 1,42 91,3 83,8
0,76 91,3 67,6 1,48 91,3 78,4
0,79 91,3 51,4 1,54 91,3 67,6
0,81 91,3 378 1,73 91,3 59,5
0,84 95,7 324 1,80 91,3 48,6
0,91 100,0 8,1 2,30 95,7 18,9

Qua bang trén, vé dugc biéu do sau:
Bi€u d6 2. Biéu d6 dudng cong ROC cua céc chi sé RI, Pl dong mach t&r cung

1.0 z
Chi 56 Doppler

[ -

—— FI

~——— Duémng tham khio

0.8

0.6

Di nhay

0.4+

0.2

oo T T T T
[shs] o0z 04 0.6 k] 1.0

1- D§ dic hiéu

Ca 2 chi sé Rl va Pl déu c6 gia tri “t6t” trong tién luong bénh Iy ung thu NMTC. Trong dé chi sé trd khang RI
c6 gia tri cao han chi s6 xung Pl Ian lugt la AUC: 0,88, 95% CI ( 0,78 - 0,98) va AUC: 0,85, 95% Cl (0,74 - 0,97),

P< 0,0001.
d phu nit SMK str dung ngudng diém cit Rl < 0,73 va Pl < 1,42 ¢6 dd nhay, do déc hiéu [an lugt 1a 91,3% va 83,8%.
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Gia tri va mai tuong quan cta chi sé R, Pl theo giai doan ung thu ndi mac tir cung

Bi€u d6 3. Gia tri clia cac chi s6 RI, Pl theo giai doan ung thu ndi mac tir cung
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Chi s& RI trung binh & giai doan II-IV cia ung thu NMTC thap hon so véi giai doan |, 0,52 + 0,12 so véi 0,66 + 0,16

véi p = 0,029. Tuong ty, d8i véi chi sé Pl la 0,94 + 0,26 so véi 1,51 £ 0,82, véi p = 0,025.

Chi s6 RI, Pl cé6 méi tuong quan nghich, mirc dé trung binh theo giai doan ung thu NMTC | va lI-IV véi hé so r [an

lugt la: - 0,514", p = 0,009 va “- 0,604", p = 0,001.

Bang 6. K&t qua chan doan bénh ly BTC cua siéu am Doppler so véi mo bénh hoc

Mobenhhoe (IO TN e e Qwme Knac Tong
SA Doppler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Ung thu NMTC 21 (84,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1) 1(200) 23
Polyp NMTC 0(0,0) 12 (75,0) 1(77) 6 (6,6) 0(0,0) 19
U xo dudi NMTC 1(40) 1(62) 12 (92,3) 1(1,1) 0(0,0) 15
Day NMTC 2(8,0) 2 (12,6) 0(0,0) 76 (836) 4 (800) 84
Khéc 1(40) 1(62) 0(0,0) 7(7.7) 0(0,0) 9
Tong a 33,0) a (}g,o) a gg,o) a gg,o) a o%,o) 150

* Chua thay bat thudng, dong dich hodc khéi bat thudng BTC chua r6 loai.
Trong 150 trudng hop dugc thuc hién SA Doppler, c6 25 trudng hgp mé bénh hoc ¢ két qua ung thu NMTC, SA

Doppler xac dinh dugc 21/25 truong hop.

Tuong ty, d6i véi qua san NMTC ¢6 76/91 truang hgp SA Doppler cé két qua phu hgp mé bénh hoc, polyp cé
13/16 truong hop va u xo dudi NMTC c6 12/13 truong hgp dugc xac dinh dung.

4. BAN LUAN

Pac diém hién dién tin hiéu Doppler trong cac bénh
ly buéng t&r cung

Bi€u d6 1 cho thay, hau hét trong nhéom ung thu
NMTC c6 su hién dién tin hiéu Doppler (chiém 96,0%),
ngugc lai, trong nhom lanh tinh chi c6 58,4%. Dac diém
nay pht hop véi dac tinh tadng sinh mach mau cla khéi
u ac tinh. Trong nghién ctru clia Alcazar va cong su (cs)
dau hiéu tang sinh mach méu gap trong 32/33 truong
hop ung thu NMTC, chi ¢cé 1/33 truong hgp khong co
tin hiéu Doppler [3]. Tuong tu, trong nghién ctru gan day
nhat cua tac gia Li va cs (2019), cd 66,7% truong hgp
ung thu NMTC cé tin hiéu Doppler, trong khi & nhom lanh
tinh chi c6 11,1%. Do d6, su hién dién tin hiéu Doppler
trong ton thuong NMTC c6 lién quan chat ché véi nguy
co ac tinh, OR: 16,0, khoang tin cay 95% Cl: 1,3-192,8 [6].
Tuy nhién, chdng t6i cling nhan thay trong nhém lanh
tinh, tin hiéu Doppler hién dién & 13/16 trudng hop polyp
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(81,2%) va 13/13 truong hgp u xo dudi NMTC (100,0%).

DPic diém phan b va gia tri chan doan cua cac kiéu
hinh mach mau uu thé

Gid tri chan dodn ung thu ndi mac ti cung qua dau hiéu
tdang sinh mach mau dang nhiéu

Tir két qua nghién ctru cla ching téi, ki€u hinh chiém
uu thé trong ung thu NMTC la tang sinh mach méu dang
nhiéu: 16/25 truong hop (64,0%), dang rai rac chiém
32,0%. Trong nghién ctru cta Madkour va cs (2017) dau
hiéu tang sinh mach mau nhiéu gép trong 7/10 truong
hop ung thu, con lai 1 trudng hop tang sinh mach mau rai
rac va 2 truong hgp khéng co tin hiéu Doppler [7]. Xét chi
s0 kha di duong LR (+) 14 16,0, cho thdy dau hiéu tang sinh
mach mau dang nhiéu cé gid tri chan doan ung thu NMTC
trong nghién ctru cta chiing t6i.

Gia tri chdn dodn polyp qua dau hiéu cuéng mach mau

Bang 2 cho thay trong nhém polyp, ki€u hinh chiém
uu thé la cudng mach mau, 8/16 (50,0%) truang hop,



tang sinh mach mau réi rac 3/16 truong hop (18,8%) va
dang nhiéu 1/16 (5,9%) truong hop. Trong nghién ctu
clia Amreen va cs (2018), dau hiéu cuéng mach mau gap
trong 13/16 truong hop, chiém 76,5% va tac gia nhan
thay réng kich thudc polyp ¢ méi lién quan dén dau hiéu
cudng dong mach, polyp cang Ién thi diu hiéu cudng
mach mau cang thuong gap, kich thudce trung binh cla
polyp trong nghién ctru nay la 17,77 mm véi p = 0,044 [8].
Nhan dinh nay khac véi Medina va cs (2002), khéng cé
mai lién quan gitra kich thudc polyp va dau hiéu cudng
mach mau [9]. Xét chi s& kha di duong: LR (+) la 22,32
cho thay dau hiéu cuéng mach mau c6 gia tri d€ chan
doan polyp trong nghién clru cda chdng toi.

Gid tri chdn dodn u xo dudi ndi mac ti cung qua dau
hiéu mach mau dang vong

Trong nghién ctru cta ching toi, ki€u hinh tdng sinh
mach mau wu thé cla u xo dudi NMTC la mach méau
dang vong 6/13 truong hop (46,2%), tiép theo la tang sinh
mach mau rai rdc 4/13 trudng hop chiém 30,8%, dang
nhiéu 2/13 truong hgp chiém 15,4% va tang sinh 1 cuéng
mach mau c6 1/13 truong hgp chiém 7,7%. Theo tac gia
Cogendez va cs, trong nhom u xo dudi NMTC: 72,2% cé
dau hiéu mach mau dang vong, 27,8% tang sinh mach
mau dang nhiéu va khong cé truong hop nao c6 1 cuéng
mach mau [2]. Nhu vay, trong u xo dudi NMTC co thé
quan sat dugc hoac khong quan sat duge dau hiéu mach
mau dang vong nhung néu cé mach mau dang vong thi
gia tri chan dodn u xo la 100%, do d6 day la mét ki€u hinh
mach mau rat déc trung cho u xo (Bang 2).

Gid tri chdn dodn qud san ndi mac tir cung qua dau hiéu
tang sinh mach mau rai réc

Theo nghién ctru cua chdng téi, qua san NMTC c6
47/91 truong hop khong tédng sinh mach mau chiém
51,6%, 40/91 truong hgp co tang sinh mach mau réi rac
chiém 44%, 2/91 truong hogp tédng sinh dang nhiéu va
2/91 truong hgp c6 1 cudng mach mau.

Theo Cogendez va cs, dau hiéu tdng sinh mach méau
rai rac gap trong 72,7% céc trudng hop qué san NMTC,
tuy nhién dau hiéu nay ciling duoc thay trong 66,7% céc
trudng hop teo NMTC [2]. Dau hiéu tédng sinh mach mau
rai rac gap nhiéu nhung khong phai la phd bién trong qua
san NMTC, c6 thé gap trong cdc bénh ly BTC khéac. Gia
tri chdn doan cla diu hiéu tadng sinh mach mau rai rac
trong qua san NMTC thap, d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri
du bao duong tinh, gia tri dy bao am tinh, dé chinh xac
lan luot 1a 43,96%, 56,43%, 68,97%, 34,51%, 54% va chi s6
kha di duong LR (+) l1a 1,0 (Bang 2).

Gia tri chan doan cta cac chi s6 Doppler dong mach
tlr cung trong cac bénh ly buéng ttr cung

Gid tri cua chi s6 tré khang RI

Trong céc nghién clru, gia tri cla chi sé RI, Pl trong
nhém &c tinh thudng thap hon nhém lanh tinh [10], [11].
Bang 4 cho thay trong nghién ctru clia chidng t6i cling

c6 su khac biét vé chi sg trd khang RI gilra phu nir ra
mau QMK va SMK, gilra nhém lanh tinh va ac tinh. Néu
xét trong nhém ung thu NMTC nhéan thay chi sé RI cd
ma&i twong quan nghich vdi giai doan ung thu, giai doan
cang mudn, xam lan nhiéu thi chi sé RI cang thap (Biéu
d6 3). Tac gia Fakhr va cs (2009) cling nhan thay Rl cua
dong mach nuéi khdi u thap hon c6 y nghia théng ké
& giai doan xam |&n sau trong I6p co so vai giai doan
chua xam lan (0,39 so véi 0,56 véi p < 0,001) [12]. Theo
tac gia Bano va cs, nhdm noi mac lanh tinh lién quan
dén gia tri Rl cao, RI trung binh la (0,95 + 0,21) thay dai
tlr 0,57 dén 1,8, trong khi bénh Iy ac tinh lai cé dé trg
khéng thap trong dong chay mach mau cia BMTC, gid
tri trung binh cta RI 14 0,77 + 0,14, thay d8i tir 0,55 dén
0,96. Trong nghién ctru ctia Mayuri va cs (2015), gia trj
trung binh cua chi sé Rl & nhém lanh tinh 12 0,66 + 0,19
cao hon cd y nghia théng ké so véi nhdm &c tinh 0,33 +
0,03 vai p < 0,05. Trong do, Rl cla polyp 1a 0,75 + 0,17,
cua u xo dudi NMTC la 0,76 + 0,05, khéng c6 su khac
biét vé chi s6 RI trong cac bénh Iy lanh tinh [13]. Trong
nghién ctru clia ching t6i cling nhan thay gia tri Rl khac
biét khéng co6 y nghia théng ké gitra cac bénh ly lanh
tinh (Bang 3).

Bang 4.1. So sanh gia tri chdn doan ung thu ndi mac tdr

cung cua chi sé Rl trong céc nghién ctru

Tac gia AUC  Cut-off Se (%) Sp (%)
Develioglu va cs
(2003) [14] 0,78 < 0,62 51,0 66,0
Razik va cs
(2012) [15] 0,7 <0665 66,7 83,3
Bano va cs (2013) <081 625 5333
[1 6] =Y, ) y
Sherif va cs
(2017) [11] 1,00 <0,337 100,0 100,0
Chung t6i 0,88 <0,73 91,3 83,3

Gia trj cua chi s6 xung Pl

Dai vai chi s6 PI, cling c6 su khac biét gittra nhom
phu nir QMK va SMK, gilta nhém lanh tinh va ac tinh,
c6 y nghia thng ké. 0 phu nir QMK, Pl trung binh nhém
lanh tinh 1a 2,09 + 0,67 cao hon nhém 4&c tinh la 1,08
+ 0,59 Vv6i p < 0,05. 0 phu nit SMK, ciing nhan thay Pl
trung binh nhém &c tinh thap hon nhém lanh tinh cé
y nghta thong ké, 1,23 + 0,67 so véi 1,86 + 0,60, p <
0,0001 (Bang 4).

Két qua trong nghién ctru clia chdng t6i ciling tuong
tu vai két qua ciia moét sd nghién ctru trén thé gidi vé
su khac biét gitra Pl nhom lanh tinh va ac tinh nhung
gia tri chdn doan con khac biét nhau nhau gilra cac
nghién ctru.

Trong nghién clu cla tac gia AbdelMaboud va cs
(2015), khi so sénh chi s6 PI DMTC gilra 3 nhém ung thu,
qua san, u xo dudi NMTC Ian luot 14 0,67, 1,31, 0,81, nhan
thay Pl & nhom ung thu thap hon r6 rét [17]. Tuong tu,
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gia tri trung binh cta chi s6 Pl  nhém lanh tinh a 0,92 +

0,27, cao hon c¢d y nghta théng ké so véi nhom ac tinh la

0,45+ 0,15, p < 0,05, Pl ctia polyp la 1,00 + 0,23, u xo dudi

NMTC la 1,12 + 0,25 trong nghién ctru cua tac gia Mayuri

va cs (2014) [14].

Bang 4.2. So sanh gid tri chdn doan ung thu ndi mac tir
cung cua chi sé Pl trong céc nghién cliru

Tac gia AUC Cut-off Se (%) Sp (%)
Develioglu va cs
(2003) [14] 0,63 <0825 66,7 59,3
[3136?0 vacs (2013) <183 750 5667
Sherif va cs
(2017) [11] 0988 <028 1000 97,87
Chdng to6i 085 <142 91,3 83,3

Trong nghién ctru cta ching t6i, néu xét trong nhom
ung thu NMTC ciing nhan thay chi s6 Pl cé6 mai lién quan
V@i giai doan ung thu NMTC, giai doan cang mudn, chi sé
PI cang thap (Bi€u d6 3), tuong ty véi nghién clru cla tac
gia De Smet va cs (2006) [18].

Gia tri chdn doén cla RI cao hon khéng nhiéu so véi
PI. Cling c6 mot s nghién ctru cho réng chi sé RI ¢é gia
tri t6t hon so véi Pl trong chan doan bénh ly ac tinh, khac
vGi két qua cla tac gia Bezircioglu va cs [19].

5.KET LUAN

Qua siéu am Doppler nhan thay cé su khac biét vé
ty 1& phan bg cua cac kiéu hinh tdng sinh mach mau uu
thé: Cudng mach mau gap nhiéu trong polyp, dang vong
gap nhiéu trong u xo dudi ndi mac, dang nhiéu gap chu
yéu trong ung thu NMTC va dang rdi rac c6 thé gap trong
nhiéu bénh ly khac ngoai qua san NMTC. Céc chi sé R,
Pl cia DMTC thap hon cd y nghia thong ké trong nhdém
ac tinh so véi nhém lanh tinh. Ngoai ra, ung thu NMTC
giai doan cang muodn thi chi sé RI, Pl cia DMTC cang
thap.

0 phu nit ra mau SMK str dung ngudng diém cat RI
< 0,73 va Pl = 1,42 cia DMTC cé AUC: 0,85-0,88, do nhay
va do dac hiéu lan luot 1a 91,3% va 83,3%. Siéu am Dop-
pler chan doén cdéc bénh ly BTC véi do nhay trén 80,0%,
trur polyp la 75,0%.
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