TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC
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Déanh gié gia tri cda triéu chirng co ndng va hinh dnh hoc (MRI, siéu &m hach cé) trong phat hién sém
ung thw vom mdi hong. Nghién ctru mé ta cat ngang 216 bénh nhan ung thw vom mii hong giai doan T1—
T2 tai Bénh vién Bai hoc Y Ha N6i va Bénh vién Da khoa tinh Thanh Héa (2022 - 2024). Két qua: ngat miii
(76,9%) va u tai (72,2%). 32,8% bénh nhan khéng phat hién tén thuong trén ndi soi. MRI phét hién tén thuong
vom khéng déng nhét & 81,0%, trong dé 28,7% c6 xadm ldn nén so hodc dét séng cb. Hach cé bét thuong
trén siéu &m gép 63,9%, mét rén hach va hoai ti trung tam. Dédc diém khac biét cé y nghia théng ké gidia
T1 va T2 (p < 0,05). Két luan: Phéi hop triéu chirng co ndng (nhw U tai don déc) véi MRI va siéu &m hach

cé gitp phét hién sém ung thu vom mii hong, déc biét khi néi soi vom khéng quan sét duoc tén thuong.

T khéa: Ung thw vom miii hong, phat hién sém, MRI; siéu am hach ¢, U tai, ngat miii.

I. DAT VAN DE

Ung thw vom mii hong (UTVMH) la loai ung
thw phd bién tai Viét Nam va nhiéu nwéc chau
A, d&c biét & vung Pong Nam A va Nam Trung
Quéc. Theo GLOBOCAN 2020, UTVMH dirng
th n&m vé ty 1é mac & nam gioi Viet Nam.’
Bénh cé d&c diém giadi phau kho tiép can, triéu
chirng ban dau khéng dac hiéu va dé& nham 1an
v&i cac bénh ly tai mii hong lanh tinh, dan dén
chan doan thwéng bi tri hoan.23

Céc triéu chirng co nang ban dau nhw ngat
mdi mot bén, U tai kéo dai hodc dau dau khu
tra thwdng bi xem nhe, trong khi d6 néi soi vom
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ddi khi khéng ghi nhan tén thuwong rd rang,
d&c biét trong cac thé an hodc vom day lan téa
khéng sui.*® Nghién ctru cia Chan va cong sw
cho thay t&i 20% bénh nhan UTVMH giai doan
s&m cé ndi soi vom binh thwong.6 Didu nay dat
ra thach thrc I&n trong phat hién bénh & giai
doan sém — thoi diém co tién lwong tét nhat
néu dwoc diéu tri kip thi.”

Trong bdi cdnh d6, cac phuwong tién chan
doan hinh anh nhw cong hwéng tr (MRI) va
siéu am hach cb déng vai trd ngay cang quan
trong. MRI dwoc chirng minh c6 dé nhay cao
trong phat hién tén thwong vom, ké ca khi noi
soi am tinh, va c6 thé danh gia rd xam lan nén
s0, than kinh so hodc mé mém xung quanh.8°
Siéu am hach c¢b la phuong tién dé tiép can tai
tuyén co s&, co6 kha nang phat hién sém hach
cb bat thworng — dac biét khi hach mét rén, tron
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d&u ho&c c6 hoai tir trung tam — 1a cac dau hiéu
dién hinh cta di can hach UTVMH.""

Tuy nhién, hién van con thiéu cac nghién
ctru tai Viét Nam danh gia mét cach hé théng
gia tri phdi hop gitva triéu chirng co nang va
hinh anh hoc trong phat hién sém UTVMH.
Viéc nhan dién cac to hop triéu chirng — hinh
anh hoc d&c trwng co6 thé gitp xay dwng quy
trinh goi y chan doan 1am sang hiéu qua hon,
dac biét tai cac co s& chuwa cé ndi soi chuyén
sau.

Nghién cru nay dwoc thye hién nham moé ta
céc biéu hién 1am sang, d&c diém hinh anh MRI
va siéu am hach c¢6 & bénh nhan UTVMH giai
doan T1-T2, tir d6 danh gia gia tri phdi hop cua
cac yéu to trén trong viéc hd tro' phat hién sém
bénh ly nay tai Viét Nam.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

Céac bénh nhan dwoc chan doan ung thw
vom mii hong giai doan som (T1 hoac T2,
khéng co di can xa theo phan loai TNM) trong
giai doan tir thang 1/2022 dén thang 12/2024
tai B&nh vién Dai hoc Y Ha No6i va Bénh vién Pa
khoa tinh Thanh Hoéa. T4t ca déi twong déu co6
két qua giadi phau bénh xac dinh ung thw biéu
moé vom (biét héa hoac khdng biét hda), chwa
diéu tri, dwoc khai thac ddy da triéu chirng co
nang, thwc hién néi soi vom, chup cong hwéng
tr (MRI) viing dau — mét — ¢b va siéu am hach
cb trwde diéu tri.

Tiéu chuén loai troe

Loai trv cac trwong hop khong cé két qua
gidi phau bénh rd rang, da dwoc didu tri truéc
do (phau thuat, xa tri hodc hoa tri), khdng thuc
hién day da cac chi dinh hinh &nh hoc can thiét
(MRI hoac siéu am hach ¢d), khéng cé di liéu
triéu chirng co nang, hodc tir chdi tham gia
nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mo ta cit ngang c6 phan tich,
nham danh gia mdi lién quan gitra biéu hién
triéu chirng co’ nang va cac dac diém hinh anh
hoc trong chan doan sém UTVMH.

Thoi gian va dia diém

Tw thang 01/2022 dén thang 12/2024 tai
Khoa Kham chira bénh theo yéu cau va Khoa
Chan doan hinh anh — Bénh vién Pai hoc Y Ha
Noi; Khoa Tai Mii Hong va Khoa Chan doan
hinh &nh — Bénh vién Da khoa tinh Thanh Hoéa.

C& mau va chon mau

C& mau dwoc tinh theo cong thire

p(1-p)
n= Z(21-<1/2)' 7

Trong do:

n: c& mau t6i thiéu can thiét.

Z,_ ., 9ia tri Z twong rng vGi mrc y nghia
95%, Z = 1,96.

p: ty 1& wéc lwong ban dau (chon theo ty 1&
triéu chirng phd bién — vi du U tai & giai doan
s&m, khodng 70%, nén chon p = 0,7).

d: sai s6 cho phép, chon d = 0,07.

Thay sb vao cong thirc trén, ta tinh dwoc n
=~ 165.

Cong thém 20% dé bu hao mau khong du
théng tin, ta can ti thiéu khoang 198 bénh
nhan. Thuc t&, nghién clru da thu nhan dwoc
216 bénh nhan, dam bao du c& mau va do tin
cay.

Ky thudt thu thap va phan tich d liéu

Khai théac triéu chirng 1dm sang

Phdng van va kham lam sang theo mau
bénh an chuan: ngat mdii, u tai, dau dau khu tr,
chay mau mii, cdm giac vwdng hong. Ghi nhan
biéu hién thwc thé qua ndi soi dng mém: sui
vom, loét, day vom, tén thwong kho thay hodc
khéng tén thwong.

Chén doan hinh anh

MRI viing dau — mét — cb: thwc hién trén may
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coéng hudng tir 1.5 Tesla (GE), bao gdm chudi
xung T1W, T2W, T1 cé tiém thudc dbi quang tw,
T2-FS. Panh gia do day vom, dac diém ngam
thudc, xam 1an nén so, hd mii, hd sau, than dét
sbng cb, than kinh so.

Siéu 4m hach cé: bang dau do tuyén tinh 7,5
- 13MHz. Ghi nhan cac dac diém: mét rén hach,
tron déu (L/S < 2), gidm am khoéng ddng nhét,
hoai t& trung tdm, tdng sinh mach mau ngoai vi,
bé khong déu.

Xac dinh mé bénh hoc

Két qua mé hoc phan loai theo WHO: biéu
md biét hda/non-keratinizing hoac khéng biét
hoa.

Phaén tich sé liéu

D liéu dwoc nhap va xt ly bang phdn mém
SPSS 26.0. Cac bién dinh tinh dwoc mod ta
bang tan suét, ty & phan tram; bién dinh lwong

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

biéu dién bang trung binh + d6 léch chuan. So
sanh gitra hai nhém giai doan T1 va T2 bang
kiém dinh chi binh phwong hoac Fisher (bién
dinh tinh), t-test doc 1ap (bién dinh lwong). Mirc
y nghia théng ké p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cu dwoc sw chap thuan cta Hoi
ddng Pao dirc cac co s tham gia. Tt ca bénh
nhan déu dwoc gidi thich rd vé muc tiéu, noi
dung nghién ctru va déng thuan tham gia bang
van ban. Moi thong tin ca nhan dwoc bao mat,
chi st dung cho muc dich nghién ctru.

Ill. KET QUA

Phan bb bénh nhan theo giai doan ung thw
vom mdi hong (n = 216). Ty I1é bénh nhan giai
doan T1 va T2 gan twong dwong nhau, véi T1
chiém 51,9%.

Bang 1. Biéu hién co niang (n = 216)

Triéu chirng S6 lwong (n) Ty 1é (%)
Ngat mii mot bén 166 76,9
U tai 156 72,2
Dau dau khu trd 106 49,1
Xi dich mdii 14n mau 76 35,2

Ngat mii mét bén va u tai la hai triéu chirng
co nang phd bién nhét, 1an lwot chiém 76,9%
va 72,2% (Bang 1).

Hinh anh néi soi vom ghi nhan tdn thuwong
sui, loét, dé chay mau & 40,4% bénh nhan; loét
tham nhiém chiém 32,8%; trAn vom hoi day

kém loét gap & 35,2%. Bén canh do, 23,1%
c6 biéu hién 16 voi clrng, gidm van dong, va
19,4% c6 hé Rosenmiiller ddy, gidm nhu déng
khi nubt. Dang chu y, 29,6% bénh nhan cé hinh
&nh vom nhéan, khéng phat hién tén thwong dac
hiéu trén ndi soi (Bang 2).

Bang 2. Hinh anh dai thé cua noi soi vom miii hong (n = 216)

Hinh anh néi soi vom S6 lwong (n) Ty 1é (%)
Sui, loét, dé& chay mau 87 40,4
Loét tham nhiém 71 32,8
Tran vom hoi day, loét 76 35,2
L& voi clrng, giam van dong 50 23,1
Hé Rosenmuler da gidm nhu dong khi nuét 42 19,4
Vom nhén 64 29,6
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.Bang 3. M6 ta chi tiét hach nghi ng® di cin ung thw vom trén siéu am (n = 216)

Dic diém S6 lwong (n) Ty 1é (%)
Hach c6 cung bén tén thuwong vom 142 65,7
Hach cé hai bén 48 22,2
Kich thwdc hach > 10mm 64 29,6
Mét rén hach trén siéu am 138 63,9
Giam am khéng ddng nhat 76 35,2
Tang sinh mach mau ngoai vi 82 38,0
Hach tron (i 1& L/S < 2) 90 41,7

Trén siéu &m, hach cb cung bén tén thwong
vom chiém ty 1& cao nhéat (65,7%), chi yéu gap
& nhom 1l va lll. Hach hai bén ghi nhan & 22,2%
trwong hop, thwong lién quan dén thé lan rong.
Kich thuwéc hach > 10mm chiém 29,6%, tap trung
nhiéu & viing dwéi géc ham. Dac diém mét rén

hach xuét hién & 63,9% bénh nhan — 1a d&u hiéu
hinh anh hoc néi bat. Ngoai ra, hach tron véi ti
I& L/S < 2 (41,7%), tang sinh mach mau ngoai vi
(38,0%) va gidam am khong déng nhét (35,2%)
ciing & cac dac diém phd bién trén siéu am,
thuwdng kém theo nghi ngd hoai tl trung tam.

Bang 4. M6 ta hinh anh ung thw vom miii hong trén cong hwéng ttr (MRI)

Pic diém mé ta

S6 lweng (n) Ty 1& (%)

Day vom khong déng nhéat 175 81,0
Bién ton thwong khong rd 110 50,9
Xam I4n nén so hoac than dét séng cb 62 28,7
Lan vao hé miii, thanh bén hong 78 36,1
Xam |an theo than kinh so (V2/V3) 24 11,1
Tén thwong vwot dwdng gitra 30 13,9

Trén hinh anh céng huéng tir, tdn thwong
vom day khéng déng nhat dwoc ghi nhan &
81,0% bénh nhan. Bién ton thwong khong rd
chiém 50,9%, goi y khd ndng xam I4n mé mém
xung quanh. Xam lan nén so hodc than dét
sbng cb gap & 28,7% trwdng hop. Tén thuong

lan vao hé mii va thanh bén hong chiém 36,1%;
lan theo than kinh so V2/V3 gap & 11,1%. Tén
thwong vwot dwdng gilha dwoc ghi nhan &
13,9% bénh nhan, phan anh mirc d6 xam lan
lan réng ctia khéi u.
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Bang 5. So sanh dic diém lam sang va hinh anh hoc giira T1 va T2

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Yéu toé

T1 (n=112) T2 (n =104) p-value

Ngat mai mét bén 67,9% 86,5% 0,002
U tai 64,3% 80,8% 0,013
Dau dau khu tra 37,5% 61,5% 0,001
Xi dich mii lan mau 26,8% 44.2% 0,018
Sui vom loét, d& chay mau 33,0% 48,1% 0,003
MRI tén thwong khéng déng nhat 75,0% 87,5% 0,003
MRI xam l4an nén so/dbt séng cb 16,1% 42,3% 0,01

Hach méat cAu trac (siéu am) 53,6% 75,0% 0,002
Hach tron (siéu &m) 37,5% 46,2% 0,016
Hoai tr trung tam (siéu am) 19,6% 26,9% 0,013

Tén thuong vom day khéng dong nhét chiém 81,0%; gan 29% c6 xam lén nén so hodc dbt séng cé;

tin hiéu T2 tadng va ranh gidi khéng ré g&p phé bién

IV. BAN LUAN

Ty 1& bénh nhan & giai doan T1 chiém
51,9%, twong dwong véi T2 (48,1%), cho thay
nghién ctu thu thap dwoc mét mau dai dién tbt
cho nhém bénh nhan ung thw vom mii hong
(UTVMH) giai doan sém. Day la diém khac biét
dang ké so v&i cac nghién ctru trwéc, nhu cla
Tsao SY va cdng su (2020) tai Hong Kong, noi
bénh nhan T1 chi chiém 21% téng sb ca dwoc
chan doan do da sb dén vién & giai doan mudn.

Ty lé cao cac ca & giai doan T1-T2 trong
nghién ctru nay phan anh kha nang phat hién
s&m nho phéi hop triéu chirng co nang voi
hinh &nh hoc, gép phan nang cao hiéu qua diéu
tri triét can va cai thién tién lwong sbng sét.?
Ngat mii mét bén (76,9%) va u tai (72,2%) la
hai triéu chirng co’ nang ndi bat. Diéu nay phu
hop v&i két luan ctia Lee AWM (2019) rang ung
thw vom giai doan dau thwong biéu hién khéng
dac hiéu, dac biét 1a u tai don thuan, dé bi bd
qua.’

Trong thwc hanh I&m sang, cac bac si ndi
khoa hoéc tai mii hong can canh giac khi bénh

nhan than phién u tai don ddc kéo dai, dac biét
khi kém ngat madi mét bén. Viéc coi nhe nhirng
triéu chirng “thwdng gap” nhw vay la nguyén
nhan khién nhiéu ca bi chan doan cham trong
cac khao sat trwdc day.*°

Khéac v&i cac nghién clru tap trung chi yéu
vao khéi u l&n co triéu chirng rd, nghién ciru
nay nhan manh vai trd goi y tir triéu chirng nhe
va mo hd — mét déng gop co gia tri thuye tién
cao trong sang loc sém.®

Ty lé bénh nhan cé vom “nhan” trén ndi soi
chiém t&i 29,6%, va chi 40,4% co tén thuwong
dang sui/loét dién hinh. Diéu nay cing cb nhan
dinh ctia Wei WI (2018) rang ndi soi don thuan
c6 thé bé sét 1/3 trwdng hop ung thw vom
sém, dac biét khi tdn thwong ndm sau & hd
Rosenmiiller ho&c 1 tén thwong phang.”

So v&i cac nghién ctru chi danh gia néi soi
nhw phuwong tién dau tay, nghién ctu nay chi
rd nodi soi khéng dt dd nhay, nhét la trong giai
doan T1, va can dwoc két hop véi hinh anh hoc
dé tranh bd sét chan doan.®

Siéu am hach cb phat hién hach mét rén
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(63,9%), hach tron (41,7%) va tang sinh mach
ngoai vi (38,0%) — cac d&c diém dién hinh cla
hach di can theo mo ta trong nghién ctru cla
Ying M et al. (2021).° Nghién ctru nay déng goép
thém bang viéc so sanh cac dac diém nay theo
giai doan, phat hién hach mét rén phd bién hon
& T2 (75,0%) so v&i T1 (53,6%), khac biét co y
nghta théng ké (p = 0,002).

DPiém méi la nghién cltru xac dinh vai tro tién
lwong cla siéu am, c6 thé gilip bac si quyét
dinh chi dinh sinh thiét hach sém ngay khi noi
soi vom khéng thay tén thuwong rd.

Trén MR, t&n thwong vom khong ddng nhat
chiém 81,0%, xam l4n nén so hodc than dbt
sbng cb gap & 28,7%. Két qua nay twong dong
v&i bdo cdo ctia Lam WW (2020) cho thdy MRI
c6 do nhay vuwot trdi hon CT trong danh gia lan
réng ctia khdi u vom.1°

Sy khac biét I&n gitka T1 va T2 (vi du: xadm
l&n nén so tang t 16,1% lén 42,3%, p = 0,01)
cho thay gia tri ciia MRI khéng chi trong chan
doan ma ca trong danh gia giai doan — tir do
gitp lwa chon phéac d6 xa tri pht hop hon."12

Ngoai ra, viéc mé ta rd lan vao hé mii, than
kinh so hay vwot dwdng gitba cho phép bac si
tién lwong nguy co bién chirng nhw liét day than
kinh so, giup theo doéi bénh nhan sat hon.™

Sw phéi hop gitra triéu chirng co’ néng (ngat
mdi, U tai) va hinh anh hoc (MR, siéu am hach
c6) trong nghién ctru nay la moét mé hinh phat
hién som toan dién, thyc té va hiéu qua.

Khac vé&i cac hwdng dan trwde day tap trung
cht yéu vao tén thwong ré trén ndi soi hodc
hach s& thdy, nghién clru dé xuét mét chién
lwvgc moi:

B4t ky bénh nhan nao c6 triéu chirng mot
bén kéo dai (u tai, ngat mdi), khéng ré nguyén
nhan, nén dwoc chi dinh ndi soi + MRI + siéu
am hach.

Diéu nay néu duoc trién khai & cac co sd'y
té tuyén dau, co thé gitp giam ty 1& chan doan

muon — vén dang chiém dén 70% & nhiéu bao
cdo tai Viét Nam.'516

V. KET LUAN

Nghién ctru dugc thyc hién trén 216 bénh
nhan ung thw vom mii hong, ghi nhan ty I1&é nam
gi¢i chiém wu thé (71,8%), nhom tudi 40-59
tudi chiém da sé. V& phan giai doan, phan I&n
bénh nhan dwoc chan doan & giai doan sém
T1-T2 (T1: 51,9%), N2 chiém ty Ié cao nhét
trong phan loai hach cé (41,2%) va MO chiém
dén 95,4%. Triéu chirng co n&ng phd bién nhat
I3 U tai (72,2%), tiép dén 1a ngat mii (58,3%) va
dau dau (53,2%).

Ty |é phat hién bénh & giai doan sém cao
cho thay hiéu qua bwdc dau cla viéc nang cao
nhan thirc cdng ddng va vai trd clia chan doan
hinh &nh — ndi soi trong sang loc. Tuy nhién, ty
1& tén thwong hach c6 N2—-N3 van con cao, goi
y can tang cwdng phat hién sém qua cac dau
hiéu 1am sang gian tiép vung tai — mii — hong.
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TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC
Summary

THE VALUE OF COMBINING CLINICAL MANIFESTATIONS AND
IMAGING IN THE EARLY DIAGNOSIS OF NASOPHARYNGEAL
CARCINOMA

This study aimed to evaluate the diagnostic value of clinical symptoms and imaging modalities
(MRI and cervical lymph node ultrasound) in the early detection of nasopharyngeal carcinoma
(NPC). A cross-sectional descriptive study was conducted on 216 patients with NPC at stages T1—
T2, treated at Hanoi Medical University Hospital and Thanh Hoa Provincial General Hospital from
2022 to 2024. Results showed that nasal obstruction (76.9%) and tinnitus (72.2%) were the most
common symptoms. Notably, 32.8% of patients had no visible lesions on endoscopic examination.
MRI detected heterogeneous nasopharyngeal lesions in 81.0% of cases, with 28.7% showing skull
base or cervical spine invasion. Abnormal cervical lymph nodes were observed in 63.9% of cases via
ultrasound, commonly featuring loss of the fatty hilum and central necrosis. Statistically significant
differences were found between T1 and T2 stages (p < 0.05). Conclusion: The combination of clinical
symptoms (such as isolated tinnitus) with MRI and cervical lymph node ultrasound can enhance
early detection of NPC, especially when nasopharyngeal endoscopy fails to reveal visible lesions.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, early detection, MRI, cervical lymph node ultrasound,
tinnitus, nasal obstruction.
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