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Nghiên cứu tổng quan mô tả xu hướng mắc mới bệnh ung thư tuyến giáp trên Thế giới và Việt Nam. 25 

nghiên cứu và báo cáo trên thế giới và Việt Nam đã được lựa chọn vào nghiên cứu cho thấy một xu hướng 

chung là sự gia tăng đáng kể về tỷ lệ mới mắc bệnh tại các quốc gia, tuy nhiên vào nửa cuối giai đoạn 2009 - 

2019 bắt đầu có sự giảm tỷ lệ tại một số quốc gia như Hàn Quốc, Hoa Kỳ. Nữ giới có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn 

rất nhiều so với nam giới (tỷ lệ mắc ở nữ giới đã tăng gấp hơn 2 lần từ 4,7/100.000 lên 10,2/100.000 trong năm 

2018). Các quốc gia có thu nhập cao có tỷ lệ mới mắc cao hơn so với các quốc gia có thu nhập trung bình thấp. 

Ghi nhận ung thư có vai trò quan trọng trong thống kê báo cáo dữ liệu về xu hướng mắc mới ung thư tuyến giáp.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư tuyến giáp là loại ung thư nội tiết 
phổ biến nhất và đang có sự gia tăng nhanh 
chóng tỷ lệ mắc trên thế giới. Theo GLOBOCAN 
2018, số ca mắc ung thư tuyến giáp trên toàn 
thể giới là 567.233, chiếm 3,1% tổng số ca ung 
thư được ghi nhận, trong đó số ca mắc ở nữ 
giới cao hơn nam giới xấp xỉ 3 lần (436.344 và 
130.889). Cũng trong năm 2018, ước tính số 
ca tử vong do ung thư tuyến giáp là 25.514 ở 
nữ giới và 15.557 ở nam giới, tương ứng với tỷ 
lệ tử vong của khoảng 0,5/100.000 nữ giới và 
0,4/100.000 nam giới.1 Tại Việt Nam, ung thư 
tuyến giáp cũng có xu hướng gia tăng nhanh 
chóng và trở thành 1 trong 10 loại ung thư phổ 
biến với số ca mắc năm 2018 là 5.418 trường 
hợp với tỷ lệ tử vong khoảng 0,46/100.000 
người.2 

Sự gia tăng tỷ lệ mắc ung thư tuyến giáp 
trong những năm qua còn nhiều tranh cãi. Có 

bằng chứng cho thấy rằng với sự tiến bộ trong 
phương pháp phát hiện và chính sách sàng 
lọc sẽ làm tăng khả năng phát hiện bệnh,3 sự 
chẩn đoán quá mức gây ra tăng sự phát hiện 
bệnh ở những khối u nhỏ hay sự gia tăng thực 
sự ở các yếu tố nguy cơ gây bệnh (phóng xạ, 
béo phì, dinh dưỡng, lối sống…).4,5 Nghiên cứu 
tổng quan này sẽ giúp mô tả xu hướng mắc mới 
bệnh ung thư tuyến giáp trên thế giới và tại Việt 
Nam, là cơ sở để giúp đưa ra những chính sách 
dự phòng phù hợp.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu tổng quan luận điểm (scoping 
review) được thực hiện từ các nghiên cứu trong 
giai đoạn 2009 - 2019 trên thế giới và Việt Nam.

2. Chiến lược tìm kiếm

Cơ sở dữ liệu

- Các tài liệu nghiên cứu được tìm kiếm trên 
cơ sở dữ liệu y học trực tuyến như: Medline/
PubMed, Web of Science, CI5 và GLOBOCAN.

- Các tạp chí ngành Y trong nước.

- Tài liệu, công trình nghiên cứu, các bài báo 
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cáo hội nghị trong và ngoài nước, các báo cáo 
tổng kết của WHO, Bộ Y tế, Viện Ung thư quốc 
gia, Hội Nội Tiết và Đái Tháo Đường Việt Nam.

- Cơ sở dữ liệu được cập nhật đến tháng 6 
năm 2020.

Chiến lược tìm kiếm

Chiến lược tìm kiếm được phát triển để tìm 
kiếm dữ liệu tiếng Anh với các thuật ngữ trong 
phần tiêu đề hoặc tóm tắt như sau: 

(Thyroid cancer [Title/Abstract] OR thyroid 
neoplasm [Title/Abstract] OR thyroid carcinoma 
[Title/Abstract]) AND (Incidence [Title/Abstract] 
OR epidemiology [Title/Abstract] OR epidemic 
[Title/Abstract] (Thyroid cancer [Title/Abstract] 
OR thyroid neoplasm [Title/Abstract] OR thyroid 
carcinoma [Title/Abstract] OR trend [Title/
Abstract]),

Các thuật ngữ Tiếng Việt được sử dụng để 

tìm kiếm tài liệu dựa trên tiêu đề và tóm tắt là: 
(Ung thư tuyến giáp HOẶC U tuyến giáp ác 
tính) VÀ (xu hướng HOẶC tỷ lệ mới mắc HOẶC 
dịch tễ học).

3. Chọn lọc tài liệu

Phần mềm Zotero 5.0 được sử dụng để 
quản lý và trích dẫn các tài liệu đã thu thập 
được trong quá trình thực hiện nghiên cứu.

Việc sàng lọc tất cả các tiêu đề và tóm tắt 
được lấy từ các kết quả tìm kiếm tài liệu sẽ 
được thực hiện độc lập bởi hai tác giả để xác 
định xem các tài liệu có đáp ứng đủ điều kiện 
lựa chọn và loại trừ hay không. Toàn văn bài 
báo không bị loại trừ sẽ được sử dụng cho lựa 
chọn cuối cùng.

Tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ

Tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ 
được trình bày trong bảng dưới đây:

Bảng 1. Tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ

Tiêu chuẩn lựa chọn Tiêu chuẩn loại trừ

- Các nghiên cứu, báo cáo công bố dữ liệu 
tại Việt Nam và trên thế giới trong thời gian 
từ 2009 - 2019.
- Ngôn ngữ: Tiếng Anh và tiếng Việt.
- Các nghiên cứu, báo cáo trình bày dữ 
liệu về tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp 
theo các kết quả: tỷ lệ mới mắc thô, tỷ lệ 
mới mắc hiệu chỉnh theo tuổi.

- Các nghiên cứu báo cáo kết quả trong một 
nhóm dân số không phải cộng đồng dân cư 
(ví dụ: tỷ lệ mới mắc bệnh ung thư tuyến 
giáp ở bệnh nhân mắc bệnh tiểu đường)
- Các nghiên cứu không nêu rõ dân số 
được sử dụng cho chuẩn hóa.

Phương pháp chọn lọc và quản lý tài liệu

Sau khi nhận dạng các tài liệu trong các cơ 
sở dữ liệu bằng phương pháp tìm kiếm đã mô tả 
ở trên, việc chọn lọc tài liệu được chia thành hai 
vòng phân loại.

Vòng phân loại 1: Qua việc đọc tiêu đề 
và tóm tắt, các tài liệu được loại trừ theo tiêu 
chuẩn loại trừ nêu trên.

Vòng phân loại 2: Các tài liệu còn lại sau khi 

qua vòng 1 sẽ được thu thập tài liệu toàn văn. Hai 
nghiên cứu viên độc lập đọc và phân tích toàn văn 
để xác định tài liệu đó có phù hợp hay không, nếu 
có bất đồng quan điểm, xin ý kiến của người thứ 
ba để quyết định. 

Để đảm bảo tính đầy đủ của dữ liệu, phần 
tài liệu tham khảo trong những nghiên cứu có 
liên quan đến mục tiêu nghiên cứu được sàng 
lọc để xác định các tài liệu có ích khác.
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4. Trích xuất số liệu

Để không bỏ sót các thông tin, một mẫu thu 
thập số liệu được xây dựng để áp dụng cho 
nghiên cứu này. Khi cần thiết có thể liên hệ tác 
giả của tài liệu để bổ sung thông tin. 

Thông tin hành chính

Tên tác giả, Quốc gia, Thời gian nghiên cứu

Kết quả

Tỷ lệ mới mắc (tỷ lệ thô, tỷ lệ chuẩn hóa theo 
tuổi - ASR).

5. Phân tích số liệu 

- Số liệu được lưu trữ và quản lý bằng phần 
mềm Excel. 

- Tổng hợp mô tả các kết quả tìm thấy được 
thực hiện dưới dạng bảng hoặc biểu đồ. 

III. KẾT QUẢ
1. Kết quả lọc tài liệu

Sơ đồ 1. Kết quả tìm kiếm và chọn lọc tài liệu 

Qua tìm kiếm tài liệu tổng quan cho nghiên cứu, kết quả đã có 667 bài tóm tắt được sàng lọc từ 
các cơ sở dữ liệu điện tử phù hợp với tiêu chí lựa chọn của nghiên cứu. Sau khi loại trùng lặp 265 
bài và rà soát để loại tiếp 346 bài không đáp ứng về mục tiêu nghiên cứu, về đối tượng và vấn đề 
nghiên cứu, có 56 bài toàn văn được tiếp tục sàng lọc. Kết quả 31 bài bị loại do không báo cáo số 
liệu (19 bài); trùng lặp (2 bài) và không trong giai đoạn xét (10 bài). Kết quả còn lại 25 bài tổng quan 
đủ điều kiện để tổng hợp và phân tích kết quả.

Nghiên cứu tìm trong 
các cơ sở dữ liệu 

(n = 667)
Phát hiện

Các nghiên cứu 
sàng lọc tóm tắt 

(n = 402)

Nghiên cứu toàn văn 
tìm được 
(n = 56)

Nghiên cứu trùng lặp
(n = 265)

Loại bỏ sau khi đọc tiêu 
đề và tóm tắt (n = 346)
Không liên quan: 280

Không trong cộng đồng 
dân cư/không phải ung 

thư tuyến giáp chung: 44
Không báo cáo kết quả 
trong khoảng thời gian 

đang xét: 22

Loại bỏ sau khi đọc toàn 
văn nghiên cứu (n = 31)

Không báo cáo số liệu: 19
Trùng lặp: 2

Không trong giai đoạn 
đang xét: 10

Sàng lọc

Đủ tiêu 
chuẩn

Lựa chọn
Nghiên cứu lựa chọn 

để tổng hợp 
(n = 25)
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2. Đặc điểm của các tài liệu nghiên cứu

Bảng 2 tổng hợp đặc điểm của 25 tài liệu 
được lựa chọn đưa ra các kết quả về tỷ lệ mới 
mắc bệnh ung thư tuyến giáp trên thế giới và 
Việt Nam giai đoạn 2009 - 2019. Quốc gia có 
lượng xuất bản cao nhất và liên tục từ năm 
2009-2019 là Hàn Quốc (9/20). Các nghiên 
cứu được tìm thấy nhiều nhất ở khu vực châu 
Á (Trung Quốc, Hàn Quốc, Ấn Độ, Đài Loan, 
Israel), còn lại là châu Mỹ Latinh (Ecuador), 
Bắc Mỹ (Hoa Kỳ), Bắc Âu - Đan Mạch, châu 
Đại Dương - Úc, châu Phi (Ethiopia).

Có 3 nghiên cứu và 3 báo cáo sử dụng số 
liệu ước tính từ GLOBOCAN 2008, 2012, 2018 
để mô tả tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp trên 
thế giới và tại Việt Nam. Báo cáo số liệu tại Bắc 
Âu và Đan Mạch được trích xuất từ NORDCAN 
(dữ liệu ung thư của các nước Bắc Âu). Cơ sở 
dữ liệu từ CI5-XI cũng được chúng tôi trích xuất 
để trình bày số liệu mới mắc cho Việt Nam và 
Australia. Các nghiên cứu còn lại sử dụng số 
liệu được tổng hợp từ báo cáo của các cơ quan 
ghi nhận ung thư quốc gia theo các giai đoạn.

3. Xu hướng mắc mới bệnh ung thư tuyến giáp phân theo thời gian

Bảng 2. Tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp tại các quốc gia/vùng lãnh thổ

Tác giả đầu, năm xuất bản
Quốc gia/
vùng lãnh 

thổ

Năm 
nghiên cứu

Tỷ lệ mới mắc/100,000 dân Xu 
hướng

Chung Nam Nữ

Jacques Ferlay (2010) 5

Thế giới

2008 3,1 1,5 4,7

TăngLindsay A (2015) 6 2012 2,1 1,9 6,1

Freddie Bray B (2018) 1 2018 5,1 3,1 10,2

Junyi Wang (2020) 7 Trung Quốc
2009 4,8 2,29 7,36

Tăng
2015 9,61 4,63 14,68

Kang-Lung Lee (2018) 8 Đài Loan
2004 4,8 - -

Tăng
2010 9,3 - -

Indu Elizabeth Mathew (2017) 9 Ấn Độ
2009 10 - -

Tăng
2012 13,3 - -

CI5 10

Việt Nam
2008 - 2012 - 2,1 7,6

Tăng
GLOBOCAN 2018 2 2018 3,3 1,6 7,8
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Tác giả đầu, năm xuất bản
Quốc gia/
vùng lãnh 

thổ

Năm 
nghiên cứu

Tỷ lệ mới mắc/100,000 dân Xu 
hướng

Chung Nam Nữ

Kyu-Won Jung (2012) 11

Hàn Quốc

2009 47,5 15,4 79,6

Tăng
Kyu-Won Jung (2013) 12 2010 52,7 18,3 87,4

Kyu-Won Jung (2014) 13 2011 58,3 20,2 96,8

Kyu-Won Jung (2015) 14 2012 62,5 23,0 102,4

Chang-Mo Oh (2016) 15 2013 60,1 24,0 96,6

Giảm

Kyu-Won Jung (2017) 16 2014 43,3 17,3 69,8

Kyu-Won Jung (2018) 17 2015 35,2 15,1 55,6

Kyu-Won Jung (2019) 18 2016 36,6 15,6 58,1

Seri Hong (2020) 19 2017 36,8 17,0 57,2

Lital Keinan-Boker (2016) 20

Israel/ Do 
Thái

2009 - 5,84 17,95
Tăng

2012 - 6,19 18,05

Israel/ Ả 
Rập

2009 - 3,49 15,25
Tăng

2012 - 3,62 11,5

Jorge Salazar-Vega 21 Ecuador
2001 3 0,97 4,3

Tăng
2016 22 8,4 42,2

Ann E. Powers (2019) 22 Hoa Kỳ

2009 13,8 - -
Tăng/
Giảm* 

2014 14,7 - -

2016 14,1 - -

Parkin DM (2018) 23

Ethiopia
2012 - 2013 - 1,8 4,1

Giảm
GLOBOCAN 2018 24 2018 - 1,7 4,0

CI5 10

Australia
2008 - 2012 - 4,0 11.8

Tăng
GLOBOCAN 2018 26 2018 11,8 6,2 17,5

NORDCAN 27

Đan Mạch
2009 - 1,5 4,3

Tăng
2016 - 2,53 7,28

Bắc Âu
2009 - 1,87 5,64

Tăng
2016 - 2,66 7,76

*Từ sau 2014, tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp tại Hoa Kỳ có chiều hướng giảm và ổn định
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Bảng 2 cho thấy tỷ lệ mắc ung thư tuyến 
giáp trên thế giới và một số quốc gia trong giai 
đoạn từ 2009 đến 2019. Sự gia tăng tỷ lệ mắc 
ung thư tuyến giáp nói chung theo thời gian đã 
được quan sát thấy trong tất cả các nhóm đối 
tượng. Các nghiên cứu được tổng hợp đa số 
cho thấy hiệu ứng gia tăng nhanh chóng, tăng 
rõ rệt ở cả nam và nữ trong đó, nữ giới có tỷ 
lệ mắc cao hơn gấp nhiều lần so với nam giới. 
Theo số liệu GLOBOCAN, tỷ lệ mắc ung thư 
tuyến giáp trên thế giới năm 2008 là 3,1/100.000 
cho cả 2 giới đã tăng lên 5,1/100.000 vào năm 
2018, trong đó tỷ lệ này ở nữ giới đã tăng gấp 
hơn 2 lần từ 4,7/100.000 lên 10,2/100.000. Tuy 
nhiên, xu hướng này đang có chiều ngược lại ở 
1 số quốc gia như Hàn Quốc (từ 62,5/100.000 
năm 2012 xuống còn 36,8/100.000 năm 2017), 
Hoa Kỳ giai đoạn sau năm 2014 giảm nhẹ tỷ lệ 
mới mắc từ 14,7/100.000 còn 14,1/100.000 dân 
năm 2016 và có xu hướng ổn định. Theo thống 

kê từ IARC, quốc gia châu Phi Ethiopia có tỷ lệ 
mới mắc ung thư tuyến giáp năm 2012-2013 là 
1,8/100.000 ở nam giới và 4,1/100.000 ở nữ 
giới, ước tính đến năm 2018 tỷ lệ này giảm nhẹ 
còn 1,7/100.000 đối với nam và 4,0/100.000 đối 
với nữ. 

Tỷ lệ mắc bệnh ở các quốc gia và khu vực 
có sự dao động lớn, đặc biệt giữa các nước 
thu nhập thấp/trung bình với các nước thu nhập 
cao. Kết quả tổng hợp cho thấy Hàn Quốc có tỷ 
lệ mắc cao nhất ở nam và nữ so với các quốc 
gia khác. Khu vực châu Á có tỷ lệ mắc bệnh cao 
hơn so với các châu lục khác. 

Số liệu tại Việt Nam được thống kê ở CI5 
giai đoạn 2008 - 2012 từ nguồn ghi nhận ung 
thư tại thành phố Hồ Chí Minh và được ước tính 
cho GLOBOCAN 2018. Kết quả cho thấy, tỷ lệ 
mới mắc ung thư tuyến giáp ở nữ có xu hướng 
tăng và cao gấp khoảng 4 lần so với nam giới.

4. Xu hướng mắc mới bệnh ung thư tuyến giáp theo địa dư

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp hiệu chỉnh theo tuổi giữa các quốc gia theo GNI

Theo GLOBOCAN 2018, ở các nước có thu nhập cao, tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp chung 
cao gấp khoảng 6 lần so với các nước có thu nhập trung bình thấp và thu nhập thấp. Đặc biệt, ở nữ 
giới, tỷ lệ này chênh lệch nhau 8,25 lần giữa các nước có thu nhập cao và các nước có thu nhập thấp.

 
Bảng 2 tổng hợp đặc điểm của 25 tài liệu được lựa chọn đưa ra các kết quả về tỷ lệ 

mới mắc bệnh ung thư tuyến giáp trên thế giới và Việt Nam giai đoạn 2009-2019. Quốc 
gia có lượng xuất bản cao nhất và liên tục từ năm 2009-2019 là Hàn Quốc (9/20). Các 
nghiên cứu được tìm thấy nhiều nhất ở khu vực châu Á (Trung Quốc, Hàn Quốc, Ấn Độ, 
Đài Loan, Israel), còn lại là châu Mỹ Latinh (Ecuador), Bắc Mỹ (Hoa Kỳ), Bắc Âu – Đan 
Mạch, châu Đại dương – Úc, châu Phi (Ethiopia). 

Có 3 nghiên cứu và 3 báo cáo sử dụng số liệu ước tính từ GLOBOCAN 2008, 2012, 
2018 để mô tả tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp trên thế giới và tại Việt Nam. Báo cáo số 
liệu tại Bắc Âu và Đan Mạch được trích xuất từ NORDCAN (dữ liệu ung thư của các nước 
Bắc Âu). Cơ sở dữ liệu từ CI5-XI cũng được chúng tôi trích xuất để trình bày số liệu mới 
mắc cho Việt Nam và Australia. Các nghiên cứu còn lại sử dụng số liệu được tổng hợp từ 
báo cáo của các cơ quan ghi nhận ung thư quốc gia theo các giai đoạn. 
 
3.3. Xu hướng mắc mới bệnh ung thư tuyến giáp phân theo thời gian 

  

Biểu đồ 3. Tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp hiệu chỉnh theo tuổi giữa các quốc gia 

theo GNI 

 
Bảng 3 cho thấy tỷ lệ mắc ung thư tuyến giáp trên thế giới và một số quốc gia trong giai 

đoạn từ 2009 đến 2019. Sự gia tăng tỷ lệ mắc ung thư tuyến giáp nói chung theo thời gian 
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp tại
 hai thành phố Hà Nội và Hồ Chí Minh, Việt Nam theo giới11

Biểu đồ 2 biểu thị tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp theo giới tại 2 thành phố Hà Nội và Hồ Chí 
Minh, Việt Nam. Ở nam giới tăng từ 2,3-2,4/100.000 tại Hà Nội và từ 8,3-9,9/100.000 tại thành phố 
Hồ Chí Minh. Ở nữ giới tỷ lệ mắc ung thư tuyến giáp cao nhất ở năm 2009 (16,4/100.000), giảm 
xuống 10,2/100.000 năm 2010 và tăng lên 12/100.000 năm 2012. Tỷ lệ này ở nữ giới cao gấp 
khoảng 4 lần so với nam giới ở cả 2 thành phố, dự báo sẽ tăng cho đến năm 2025.

IV. BÀN LUẬN
Tổng quan 25 nghiên cứu và báo cáo trên 

thế giới và Việt Nam, chúng ta thấy được sự 
gia tăng tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp nói 
chung theo thời gian đã được quan sát thấy 
trong tất cả các nhóm đối tượng trong giai đoạn 
2009 - 2019. 

Kết quả nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ 
mắc bệnh tăng dần mặc dù tỷ lệ tử vong do 
ung thư tuyến giáp vẫn tương đối thấp và ổn 
định hoặc giảm đều tại các quốc gia.30 Những 
phát hiện này đã ngày càng ủng hộ sự tồn tại 
của chẩn đoán quá mức các trường hợp ung 
thư tuyến giáp. Chẩn đoán quá mức là việc 
phát hiện các khối u, nếu không được điều trị, 
sẽ khó có thể tiến triển thành các triệu chứng 
hoặc tử vong. Phần lớn tỷ lệ mắc ung thư tuyến 
giáp ngày càng tăng được cho là do chẩn 
đoán quá mức, đặc biệt là sau khi các kỹ thuật 
chẩn đoán mới ra đời.31 Nhiều nghiên cứu đã 
chỉ ra một số yếu tố có thể làm gia tăng sự 

phát hiện này: gia tăng sàng lọc thường quy ở 
những người khỏe mạnh, tăng cường sử dụng 
các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật 
(cắt tuyến giáp toàn bộ hoặc bán phần) được 
thực hiện thường xuyên hơn so với trước đây 
đối với các bệnh tuyến giáp không phải là ung 
thư tuyến giáp hoặc u tuyến giáp lành tính,32 
kiểm tra mô bệnh học tuyến giáp ngày càng kỹ 
lưỡng hơn, vì các hướng dẫn chẩn đoán chi 
tiết và đầy đủ hơn.28,29

Bên cạnh xu hướng chung là sự gia tăng tỷ 
lệ mới mắc ung thư tuyến giáp ở các quốc gia 
và vùng lãnh thổ trên thế giới, gần đây chúng ta 
thấy được có một xu hướng ngược lại ở một số 
quốc gia. Tại Hàn Quốc, tỷ lệ mới mắc ung thư 
tuyến giáp tăng hơn 30% từ 47,5/100.000 năm 
2009 lên 62,5/100.000 năm 2012, năm 2013 tỷ 
lệ này giảm còn 60,1/100.000 và tiếp tục giảm 
xuống 36,8/100.000 năm 2017. Hoa Kỳ giai 
đoạn sau năm 2014 giảm nhẹ tỷ lệ mới mắc từ 

 

 

Biểu đồ 4.  Tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp tại 2 thành phố Hà Nội và Hồ Chí 

Minh, Việt Nam theo giới 11 
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14,7/100.000 còn 14,1/100.000 dân năm 2016 
và có xu hướng ổn định. Theo thống kê từ IARC, 
quốc gia châu Phi Ethiopia có tỷ lệ mới mắc ung 
thư tuyến giáp năm 2012-2013 là 1,8/100.000 ở 
nam giới và 4,1/100.000 ở nữ giới, ước tính đến 
năm 2018 tỷ lệ này giảm nhẹ còn 1,7/100.000 
đối với nam và 4,0/100.000 đối với nữ.

Tại Việt Nam, trong giai đoạn 2009-2019, số 
liệu được thống kê ở CI5 giai đoạn 2008-2012 
từ nguồn ghi nhận ung thư tại thành phố Hồ 
Chí Minh và được ước tính cho GLOBOCAN 
2018.10 Kết quả cho thấy, xu hướng mắc mới 
ung thư tuyến giáp cũng tương đồng với xu 
hướng hiện nay trên thế giới. Tỷ lệ mới mắc 
ung thư tuyến giáp ở nữ có xu hướng tăng nhẹ 
từ 7,6 lên 7,8/100.000 và cao gấp khoảng 4 lần 
so với nam giới. Thuộc nhóm nước có thu nhập 
trung bình thấp, tỷ lệ mới mắc bệnh không cao 
nhưng vẫn có xu hướng tăng theo thời gian. 
Theo Nguyễn Minh Sang và cộng sự (2019), 
ung thư tuyến giáp là 1 trong 5 loại ung thư 
phổ biến nhất ở nữ giới tại hai thành phố lớn 
của Việt Nam là Hà Nội và thành phố Hồ Chí 
Minh.11 Cũng theo Nguyễn Minh Sang, phân 
tích dữ liệu địa phương từ các cơ quan ghi 
nhận ung thư cho thấy tỷ lệ mới mắc ung thư 
tuyến giáp tại hai thành phố nhìn chung có xu 
hướng tăng, nữ giới cao gấp khoảng 4 lần nam 
giới, tương đồng với kết quả ước tính của CI5 
và GLOBOCAN 2018. Tỷ lệ mới mắc bệnh của 
giới nữ tại thành phố Hà Nội có sự tăng cao đột 
biến vào năm 2009 có thể lý giải do sự mở rộng 
địa lý của thành phố sang các tỉnh lân cận, dẫn 
đến gia tăng sự phát hiện các ca mắc mới.

V. KẾT LUẬN
Ung thư tuyến giáp cho thấy một xu hướng 

chung là sự gia tăng đáng kể về tỷ lệ mới mắc 
bệnh tại các quốc gia, tuy nhiên vào nửa cuối 
giai đoạn 2009-2019 bắt đầu có sự giảm tỷ lệ 
tại một số quốc gia như Hàn Quốc, Hoa Kỳ. Ghi 
nhận ung thư có vai trò quan trọng trong thống 

kê báo cáo dữ liệu về xu hướng mắc mới ung 
thư tuyến giáp.
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Summary
TRENDS IN INCIDENCE OF THYROID CANCER IN WORLDWIDE 
AND VIETNAM IN THE PERIOD 2009-2019: A SCOPING REVIEW
This scoping review summarized the incidence of thyroid cancer around the world and in Vietnam. 

A total of 25 papers and reports in worldwide and Vietnam were analyzed in this review. The included 
papers showed a trend of a significant increase in the incidence of thyroid cancer across countries. 
However, in the second half of the 2009 - 2019 period some countries, such as South Korea and 
the United States, witnessed a decrease in incidence. New cases of thyroid cancer occurred at a 
higher rate in women than men, and the incidence among women  doubled, from 4.7/100,000 to 
10.2/100,000 in 2018. High-income countries reported higher incidence rates than low-and-middle-
income countries. Cancer registrations play an important role in reporting thyroid cancer incidence 
statistics.

Keywords: Thyroid cancer, trend, incidence.
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