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I. ĐẶC ĐIỂM NHÂN GIÁP NGHI NGỜ ÁC TÍNH TRÊN SIÊU ÂM

Case lâm sàng 1

 Bệnh nhân nữ, 30 tuổi, khám sức khỏe tổng quát.

 Tháng 3/2023: siêu âm phát hiện 2 nhân giáp thùy trái Tirads 4, 
FNAC kết quả phình giáp, Bethesda nhóm II.
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I. ĐẶC ĐIỂM NHÂN GIÁP NGHI NGỜ ÁC TÍNH TRÊN SIÊU ÂM
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FNA 
khi
nhân ≥ 
1 cm

FNA khi
nhân ≥ 1.5 cm

Xem xét FNA khi
nhân ≥ 2 cm. Có

thể theo dõi.

Không FNA



I. ĐẶC ĐIỂM NHÂN GIÁP NGHI NGỜ ÁC TÍNH TRÊN SIÊU ÂM

BẢNG PHÂN LOẠI NHÂN GIÁP TIRADS-ACR 2017
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I. ĐẶC ĐIỂM NHÂN GIÁP NGHI NGỜ ÁC TÍNH TRÊN SIÊU ÂM

BẢNG PHÂN LOẠI NHÂN GIÁP TIRADS-ACR 2017
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II. CÁC TRƯỜNG HỢP FNAC LÀNH TÍNH



Nhân giáp lành tính bao gồm:

1. Nhân túi tuyến lành tính - Benign Follicular Nodule (BFN)

2. Viêm giáp

3. Các bệnh lý khác hiếm gặp hơn
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II. CÁC TRƯỜNG HỢP FNAC LÀNH TÍNH



Benign follicular nodules (BFN)

1 Phình giáp hạt Nodular Goiter

2
Phình giáp hạt dạng 

Adenoma
Hyperplastic adenomatoid nodules

3 Nang giáp keo Colloid Nodules

4
Nhân giáp trong bệnh 

Basedow
Nodules in Graves’ disease

5 Bướu tuyến Adenoma
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II. CÁC TRƯỜNG HỢP FNAC LÀNH TÍNH



1. FNAC có âm tính giả không?

2. Cơ sở nào để nghi ngờ một kết quả FNAC là âm tính giả?

3. Chỉ định lặp lại FNAC nhân giáp : Ai chỉ định? Thời gian?

4. FNAC lành tính 2 lần có âm tính giả không?
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III. BÀN LUẬN
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- Tỉ lệ rất thấp nhưng vẫn có.

- Dựa vào nghiên cứu tiền cứu đa trung tâm: Tỉ lệ âm tính giả là 1,1%
(Durante C, Costante G, Lucisano G, Bruno R, Meringolo D, Paciaroni A, Puxeddu E, 

Torlontano M, Tumino S, Attard M, Lamartina L, Nicolucci A, Filetti S 2015 The natural history of 
benign thyroid nodules. JAMA 313: 926-935)

III. BÀN LUẬN:

1. FNAC có âm tính giả không?
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2. Khi nào nghi ngờ một kết quả FNAC là âm tính giả?

-Khi nhân giáp có đặc điểm siêu âm nghi ngờ cao (ATA, ACR guidelines)
-Khi nhân giáp tăng kích thước:

• Tăng 20% ít nhất 2 đường kính nhân, trong đó mỗi một đường
kính tăng ít nhất 2 mm

• Tăng hơn 50% thể tích nhân

III. BÀN LUẬN



KHÔNG tăng kích thước CÓ tăng kích thước

Nhân giáp có đặc điểm 
nghi ngờ K

20,4%(1)

Nhân giáp KHÔNG có 
đặc điểm nghi ngờ K

1,4% (1) 0,5% ung thư (1)
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2. Khi nào nghi ngờ một kết quả FNAC là âm tính giả?(tt)

Chỉ định FNAC lần 2- kết quả kỳ vọng:
Bảng so sánh tỉ lệ phát hiện ung thư bị bỏ sót (rate for missed malignancy) giữa 
2 đặc điểm: hình thái siêu âm nghi ngờ và tăng kích thước nhân giáp

III. BÀN LUẬN

(1) Jin Young Kwak et al. (2009)
(2) Rosario (2010)

17,4% (2)

1,3% (2)



2. Khi nào nghi ngờ một kết quả FNAC là âm tính giả?(tt)

Chú ý: Những trường hợp nhân giáp có hình thái rất nghi ngờ 
ung thư (TI-RADS 5) nhưng lành tính: PseudoTI-RADS5

 Một nhân giáp đã được FNAC hoặc Percutaneous Ethanol 
Injection (theo TI-RADS ACR 2017).

 Nhân viêm giáp (theo TI-RADS ACR 2017).
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III. BÀN LUẬN

Irregular and lobulated margins are features suspicious for thyroid malignancy
[28]. These borders are considered to represent an aggressive growth pattern,
although regions of thyroiditis can also have irregular margins [15, 27, 29]



III. BÀN LUẬN
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2. Khi nào nghi ngờ một kết quả FNAC là âm tính giả?(tt)

Case lâm sàng 2
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3. Chỉ định lặp lại FNAC nhân giáp : Ai chỉ định? Thời gian?

- Bác sĩ lâm sàng là người quyết định chỉ định này.
- Thời gian lặp lại:

- Thủ thuật được thực hiện dưới hướng dẫn của siêu âm

Đặc điểm siêu âm nghi ngờ Siêu âm lặp lại FNAC lặp lại

Cao ≤ 12 tháng ≤ 12 tháng

Thấp – Trung bình 12 – 24 tháng 2 tình huống:
- Tăng kích thước
- Xuất hiện đặc điểm nghi 
ngờ mới

Rất thấp ≥ 24 tháng Khi tăng kích thước

III. BÀN LUẬN
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Recommendation 23, 2015 ATA



3. Chỉ định lặp lại FNAC nhân giáp : Ai chỉ định? Thời gian?

 Trở lại case lâm sàng 1: 

 Tháng 4/2024 (sau 12 tháng) bệnh nhân được siêu âm 
kiểm tra , đánh giá nhân giáp và chỉ định làm FNAC bởi 
bác sĩ siêu âm.

 Kết quả: 2 nhân giáp thùy trái Tirads 4 và 5. FNAC : PTC 
, Bethesda nhóm VI.
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III. BÀN LUẬN

4. Kết quả FNAC âm tính 2 lần có âm tính giả không?

Nguy cơ ung thư sau hai lần FNAC lành tính gần như 
bằng 0 ( có ít nhất 6 tài liệu tham khảo có kết quả tương 
đồng :Chehade JM 2001; Orlandi A 2005; Oertel YC 
2007; Erdogan MF 1998; Illouz F 1998; Kwak JY 2010).

Case lâm sàng 3
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1. Chỉ định làm lại FNAC dựa vào:

Đặc điểm siêu âm nghi ngờ ác tính quan trọng hơn là tăng kích
thước của nhân giáp. 

2. Nguy cơ ung thư sau hai lần FNAC lành tính gần như bằng 0

3. Các quan điểm cần thay đổi:

 Nhân giáp to ra mới cần xử trí

 Khoảng cách lặp lại FNAC theo ATA: 12 tháng (Việt Nam 1- 6 
tháng )

4. FNAC mặc dù vẫn còn những hạn chế nhất định nhưng cho đến
nay vẫn được xem là tiêu chuẩn để xác định bản chất một nhân
giáp. 
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IV. KẾT LUẬN
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