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M Ở Đ Ầ U

ĐẶT VẤN ĐỀ

• Ung thư tuyến giáp — đặc biệt thể biệt hóa như carcinom nhú (PTC) — là ung 

thư nội tiết thường gặp nhất, tỉ lệ mắc ngày càng cao.

• Nhờ siêu âm, K giáp được phát hiện sớm với tiên lượng thuận lợi.

• Trong các dấu hiệu siêu âm, vi vôi hóa là một dấu hiệu gợi ý ác tính có giá trị 
cao, tương ứng thể psammoma trên mô bệnh học.

• Vi vôi hóa thường nằm trong một nhân giáp rõ. Tuy nhiên, một số trường hợp 

hiếm, vi vôi hóa rải rác trong mô tuyến giáp mà không tạo nhân rõ trên siêu 

âm.

Hệ quả: dễ bị bỏ sót nếu không khảo sát kỹ — đó là lý do của báo cáo này.
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C Ấ U T R Ú C B ÁO CÁ O

NỘI DUNG

01 Hai ca lâm sàng — vi vôi hóa kèm/không kèm nhân giáp, đối chiếu giải phẫu bệnh

02 Bàn luận theo y văn — Ioakim 2021 · Kwak 2007 · Park & Choi 2024 · Cleland 2026

03 Phân biệt vôi hóa ác tính  lành tính — bảng so sánh & hình minh họa

04 Vai trò đàn hồi mô (elastography) — dấu hiệu hỗ trợ

05 Kết luận & thông điệp lâm sàng
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P H Ầ N 0 1

CA LÂM SÀNG 1
Nữ 30 tuổi, mang thai > 20 tuần — sờ thấy hạch cổ
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C A  L Â M S À N G 1

HÀNH CHÍNH & BỆNH SỬ

HỌ TÊN

TUỔI / GIỚI

NGHỀ NGHIỆP

ĐỊA CHỈ

ĐIỆN THOẠI

NGÀY KHÁM

NGUYỄN THỊ KH. TR.

30 / Nữ

Nhân viên văn phòng

366 Âu Cơ, P. Bảy Hiền, TP.HCM

0779 140 226

07/11/2025 — tại MEDIC

LÝ DO ĐẾN KHÁM

Sờ thấy hạch cổ / thai > 20 tuần.

BỆNH  SỬ

Cách nay 3 năm, siêu âm tại nơi khác chẩn đoán nhân giáp 

TIRADS 2 và không kiểm tra lại.
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C A  L Â M S À N G 1

HÌNH ẢNH SIÊU ÂM

GHI NHẬN TRÊN SIÊU ÂM

› Thùy trái echo kém, 20 × 19 × 

17 mm, bờ không đều.

› Có vi vôi hóa sát thực quản 
cổ.

› Dính chùm hạch echo kém góc 

cơ ức đòn chũm và trên đòn 

trái.

› Tăng sinh mạch máu trong 

tổn thương (Doppler màu).
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C A  L Â M S À N G 1

HÌNH ẢNH SIÊU ÂM

GHI NHẬN TRÊN SIÊU ÂM

› Thùy trái echo kém, 20 × 19 × 

17 mm, bờ không đều.

› Có vi vôi hóa sát thực quản 
cổ.

› Dính chùm hạch echo kém góc 

cơ ức đòn chũm và trên đòn 

trái.

› Tăng sinh mạch máu trong 

tổn thương (Doppler màu).
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C A  L Â M S À N G 1

KẾT QUẢ SIÊU ÂM

KẾT LUẬN SIÊU ÂM

K giáp thùy trái + chùm hạch di căn cổ trái.

› Nền giáp echo dày, đồng nhất; tổn thương 

khu trú ở thùy trái.

› Phối hợp vi vôi hóa + hạch cổ bệnh lý → 

nghi ác tính cao.
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C A  L Â M S À N G 1

KẾT QUẢ MRI

MRI TOÀN THÂN ( 1 . 5 T)

› Thùy trái tuyến giáp to, 61 × 21 × 

24 mm, đẩy khí quản lệch nhẹ 

sang phải.

› Hạch cổ & dưới hàm hai bên, KT 

tối đa 22 × 11 mm.

› Tử cung to: có 01 thai trong tử 
cung.
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C A  L Â M S À N G 1

KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH

CHẨN ĐOÁN MÔ BỆNH HỌC

Carcinom tuyến giáp dạng nhú 

(Papillary carcinoma).

› Di căn hạch + xâm lấn mô ngoài hạch 
(ENE +).

› Vi thể: nhân bầu dục, rãnh khía 
(grooves), thể vùi giả

trong bào tương.

› Một số hạch còn lại: hạch viêm phản 
ứng.

10



P H Ầ N 0 2

CA LÂM SÀNG 2
Nữ 23 tuổi — sưng đau vùng cổ 3 ngày
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C A  L Â M S À N G 2

HÀNH CHÍNH & BỆNH SỬ

HỌ TÊN NGÔ PHẠM H. NH.

TUỔI / GIỚI

NGHỀ NGHIỆP

ĐỊA CHỈ

ĐIỆN THOẠI

NGÀY KHÁM

23 / Nữ

Sinh viên

30/21/7 Từ Hải, P. Hưng Hòa, 

TP.HCM

0703 406 227

29/11/2025 — tại MEDIC

LÝ DO ĐẾN KHÁM

Sưng đau vùng cổ 3 ngày nay.
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C A  L Â M S À N G 2

HÌNH ẢNH SIÊU ÂM

GHI NHẬN TRÊN SIÊU ÂM

› Nền giáp thùy trái có nhiều nốt vi 
vôi rải rác.

› Cực trên: nhân echo kém, bờ 

không rõ, có vi vôi.

› Hạch cổ nhóm IV 10–14 mm, 

có vi vôi tại hạch.
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C A  L Â M S À N G 2

HÌNH ẢNH SIÊU ÂM

GHI NHẬN TRÊN SIÊU ÂM

› Nền giáp thùy trái có nhiều nốt vi 
vôi rải rác.

› Cực trên: nhân echo kém, bờ 

không rõ, có vi vôi.

› Hạch cổ nhóm IV 10–14 mm, 

có vi vôi tại hạch.
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C A  L Â M S À N G 2

KẾT QUẢ SIÊU ÂM

KẾT LUẬN SIÊU ÂM

Nhân giáp thùy trái (ACR TI-RADS 5) + vi 

vôi hóa trong mô giáp + hạch cổ nhóm IV 

nghi di căn.

› Đề nghị: FNAC nhân giáp trái và hạch cổ 
trái.
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C A  L Â M S À N G 2

KẾT QUẢ TẾ BÀO HỌC

CHẨN ĐOÁN TẾ BÀO HỌC ( FNAC)

Carcinom dạng nhú của tuyến giáp 

(PTC) — Bethesda nhóm VI. Di căn 

hạch cổ.

› Tế bào tạo nhú ba chiều, nhân đa 
dạng.

› Nếp gấp nhân & thể vùi trong nhân.

› Hạch cổ trái: di căn bởi tế bào ung 
thư trên.
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P H Ầ N 0 3

BÀN LUẬN — Y VĂN
Vi vôi hóa đơn độc & biến thể xơ hóa lan tỏa: y văn nói gì?

17



B À N L U Ậ N · TÀ I L I Ệ U 1 — IOAKIMS, 2 0 2 1 ( E D M C A S  E R E P O RTS )

Microcalcifications without a thyroid nodule as the sole sign of PTC
Vi vôi hóa không kèm nhân giáp là dấu hiệu duy nhất của ung thư tuyến giáp thể nhú
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B À N L U Ậ N · TÀ I L I Ệ U 1 — IOAKIMS, 2 0 2 1 ( E D M C A S  E R E P O RTS )

Microcalcifications without a thyroid nodule as the sole sign of PTC
Vi vôi hóa không kèm nhân giáp là dấu hiệu duy nhất của ung thư tuyến giáp thể nhú

NHẬN ĐỊNH

› Vi vôi hóa rải rác trong mô giáp, không tạo nhân, vẫn có thể là biểu hiện của PTC.

› Không phải mọi PTC đều có nhân bờ bất thường — vi vôi hóa có thể là dấu hiệu duy nhất, dễ bỏ sót.

› → Quản lý các đám vi vôi hóa không tạo nhân theo nhóm "nguy cơ cao", chỉ định FNAC. 19



B À N L U Ậ N · TÀ I L I Ệ U 2 — KWAK JY, 2 0 0 7 ( A J R )

Papillary thyroid carcinoma manifested solely as microcalcifications on 
sonography
Ung thư tuyến giáp thể nhú biểu hiện đơn thuần bằng vi vôi hóa trên siêu âm

NHẬN ĐỊNH

› 11 ca chỉ có vi vôi hóa trên siêu âm 

(không có khối) → tất cả là PTC sau mổ.

› Vi vôi hóa = chấm tăng âm nhỏ, không 
bóng lưng, không đuôi sao chổi → thể 

psammoma.

› Siêu âm độ phân giải cao + FNAC dưới 

hướng dẫn là cách tiếp cận hiệu quả.

› Lưu ý nền bệnh lý (Graves, viêm giáp) có 

thể che lấp vi vôi hóa lan tỏa.
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B À N L U Ậ N · TÀ I L I Ệ U 2 — KWAK JY, 2 0 0 7 ( A J R )

Papillary thyroid carcinoma manifested solely as microcalcifications on 
sonography
Ung thư tuyến giáp thể nhú biểu hiện đơn thuần bằng vi vôi hóa trên siêu âm

NHẬN ĐỊNH

› 11 ca chỉ có vi vôi hóa trên siêu âm 

(không có khối) → tất cả là PTC sau mổ.

› Vi vôi hóa = chấm tăng âm nhỏ, không 
bóng lưng, không đuôi sao chổi → thể 

psammoma.

› Không phải mọi PTC đều có nhân, chỉ

một đám vi vôi không tạo nhân cũng có

thể là PTC.

› Lưu ý nền bệnh lý (Graves, viêm giáp) có 

thể che lấp vi vôi hóa lan tỏa.
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B À N L U Ậ N · TÀ I L I Ệ U 3 — PARK IH &CHOI YS, 2 0 2 4 ( C L I N I C A  L U LT R AS O U N D )

Ultrasound Findings of Diffuse Sclerosing Subtype of PTC
Đặc điểm siêu âm của biến thể xơ hóa lan tỏa của ung thư tuyến giáp thể nhú (DSV-PTC)

NHẬN ĐỊNH

› DSV-PTC chiếm # 1–6% PTC nhưng xâm lấn 

mạnh hơn, & thường di căn hạch cổ sớm hơn.

› Siêu âm: vi vôi hóa lan tỏa toàn tuyến 

("snowstorm"), nhu mô giảm âm không đồng 

nhất, thường không tạo nhân rõ.

› Hay gặp ở nữ trẻ; hạch cổ di căn (có vi vôi, 

mất rốn mỡ) là chìa khóa.

›Thông điệp: nữ trẻ +vi vôi hóa lan tỏa không

tạo nhân + hạch cổ nghi ngờ → nghĩ đến

DSV-PTC, không kết luận đơn thuần

Hashimoto.

→ Phải khảo sát kỹ hạch cổ
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B À N L U Ậ N · PARK IH & CHOI YS, 2 0 2 4

CÁI BẪY CHẨN ĐOÁN: HASHIMOTO  DSV-PTC

NHẬN ĐỊNH

› Nền giáp giảm âm không đồng nhất + vi vôi 

hóa lan tỏa của DSV-PTC rất giống viêm 

giáp Hashimoto / vôi hóa lành tính mạn 

tính.

› Đây chính là "cái bẫy của chẩn đoán" ở nhu 
mô tuyến giáp.

23



B À N L U Ậ N · TÀ I L I Ệ U 4 — C L E L A N D JB, 2 0 2 6 ( A A C  E E N D O C R I N O LO G Y & D I A B E T E S )

Diffuse Thyroid Calcifications on Ultrasound: A Diagnostic Challenge
Vôi hóa tuyến giáp lan tỏa trên siêu âm: một thách thức trong chẩn đoán

NHẬN ĐỊNH

• Vôi hóa tuyến giáp lan tỏa là thách thức 

chẩn đoán: nhu mô không đồng nhất với 

vô số chấm tăng âm, có thể không có 

nhân khu trú.

• CT cổ: tuyến giáp to không đối xứng, dạng 
khối không đồng nhất kèm vôi hóa → hỗ 
trợ đánh giá lan rộng/xâm lấn.

• → Trước "vôi hóa lan tỏa", luôn đặt khả 

năng ác tính (nhất là DSV-PTC), đánh giá 

hạch cổ + FNAC thay vì xem là lành tính.
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P H Ầ N 0 4

PHÂN BIỆT VÔI HÓA 
ÁC TÍNH  LÀNH TÍNH
Không phải vôi hóa nào cũng ác tính — đọc đúng hình thái để tránh bỏ sót & 

tránh quá tay
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P H Â N B I Ệ T V Ô I H ÓA

BẢNG SO SÁNH ĐẶC ĐIỂM

* Vôi hóa viền đứt đoạn  kèm lồi mô mềm, hoặc  vôi thô đi kèm nhân nghi ngờ, vẫn  cần  đánh  giá ác  tính.

ĐẶC  ĐIỂM SIÊU 

ÂM
Vi vôi hóa ÁC TÍNH gợi ý PTC

Rất nhỏ, < 1 mm (chấm li ti)

Vôi hóa LÀNH TÍNH thường gặp

Kích thước Thường > 1 mm (vôi thô / vôi hóa lớn)

Có bóng lưng (vôi hóa thô)Bóng lưng 

(acoustic shadow)

Không có bóng lưng

Đuôi sao chổi 

(comet-tail)

Không Có — dội âm hình chữ V (lắng đọng keo)

Hình thái & vị trí Chấm tăng âm rải rác/cụm; trong nhân giảm âm, trong mô giáp 

hoặc trong hạch

Đám vôi thô; vôi viền / vỏ trứng trơn 

láng, liên tục

Tương quan mô học Thể psammoma Thoái hóa, lắng đọng keo

Hướng xử trí Nghi ác tính → FNAC nhân & hạch cổ Phần lớn lành; đánh giá theo bối cảnh*
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P H Â N B I Ệ T V Ô I H ÓA

MINH HỌA TRÊN SIÊU ÂM

ÁC TÍNH — vi vôi hóa (chấm tăng âm li ti)

Chấm tăng âm nhỏ, không bóng lưng, không đuôi sao chổi 

— rải rác trong mô giáp / nhân. ( C a  lâm sàng MEDIC)
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P H Â N B I Ệ T V Ô I H ÓA

MINH HỌA TRÊN SIÊU ÂM

LÀNH TÍNH — theo từng hình thái

Đuôi sao chổi (comet-tail)

Lắng đọng keo — dấu hiệu lành tính điển hình

Vôi hóa thô 
(macrocalcification)

> 1 mm, đậm, có 
bóng lưng phía sau

Vôi hóa vỏ trứng / 
viền (rim)

Trơn láng, liên tục 
quanh nhân — 
thường lành
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D Ấ U H I Ệ U H Ỗ T R Ợ

VAI TRÒ ĐÀN HỒI MÔ (Shear-wave Elastography / Q-Box)

NHẬN ĐỊNH

› Mô ung thư cứng hơn rõ rệt so với mô giáp 
lành.

› Q-Box định lượng: khối u ~99,5 kPa so 

với mô giáp bình thường ~12,2 kPa.

› Elastography là công cụ hỗ trợ (không 

thay thế) cho B-mode + Doppler + FNAC.

Phan Thanh Hải. Case 338: Thyroid Cancer. Medic Ultrasound
(ultrasoundmedicvn.com), 2015.

Azizi G, Keller JM, Mayo ML, et al. Thyroid Nodules and Shear
Wave Elastography: A New Tool in Thyroid Cancer Detection.
Ultrasound Med Biol. 2015; 41(11): 2855-2865.
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P H Ầ N 0 5

KẾT LUẬN

30



T Ổ N G  K Ế T

KẾT LUẬN

• Vi vôi hóa là dấu hiệu siêu âm quan trọng gợi ý ung thư tuyến giáp — ngay cả 

khi không có nhân giáp rõ ràng.

• Vi vôi hóa lan tỏa trong nhu mô, đặc biệt khi kèm hạch cổ bất thường, cần xem 

là dấu hiệu nghi ngờ cao và chỉ định FNAC.

• Nhận diện đúng hình thái không điển hình giúp tránh bỏ sót K giáp giai đoạn 

sớm — dù vi vôi hóa không phải lúc nào cũng ác tính.
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K I N H N G H I Ệ M R Ú T R A

THÔNG ĐIỆP LÂM SÀNG

• Khám tuyến giáp: khảo sát cả nền giáp ngoài nhân — không chỉ đi tìm "nhân"
vì không phải mọi K giáp đều biểu hiện dưới dạng nhân giáp.

• Vi vôi hóa là dấu hiệu cảnh báo cao; vi vôi hóa đơn độc cũng có thể là PTC.

• Vi vôi hoá lan toả trong mô tuyến giáp, ngay cả khi không có nhân giáp rõ
ràng, là một dấu hiệu siêu âm quan trọng gơi ý ( DSV-PTC)

• Luôn khảo sát kỹ nhóm hạch cổ khi thấy và cả khi không thấy vi vôi hóa, để 

loại trừ DSV-PTC (dễ giống Hashimoto).

• Nữ trẻ + hạch cổ nghi ngờ → nghĩ đến DSV-PTC trước khi cho một chẩn đoán 

viêm giáp đơn thuần.
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