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Ung thư tuyến giáp thể nhú biến thể xơ hóa lan tỏa là dưới nhóm ít gặp. Nghiên cứu nhằm đánh giá 

tình trạng di căn hạch cổ và kết quả sớm phẫu thuật ở nhóm bệnh nhân biến thể này tại Bệnh viện K. 

Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 72 bệnh nhân được phẫu thuật từ tháng 1/2016 - 1/2025. 

Kết quả sau phẫu thuật có 54,2% bệnh nhân ở giai đoạn u pT3–pT4 và 84,7% có di căn hạch cổ, di căn 

xa là 4,2%. Di căn hạch cổ bên gặp nhiều hơn ở bệnh nhân ≤ 30 tuổi, u hai thùy và giai đoạn u pT3–pT4 

(p < 0,05). Phẫu thuật chủ yếu là cắt toàn bộ tuyến giáp (97,2%), vét hạch cổ bên (75%) và 94,4% được 

điều trị I131. Thời gian nằm viện trung bình là 5,9 ± 1,4 ngày. Các biến chứng thường gặp là suy cận giáp 

tạm thời (29,2%) và liệt dây thần kinh thanh quản quặt ngược tạm thời (13,9%). Kết luận, ung thư tuyến 

giáp thể nhú biến thể xơ hóa lan tỏa có tỷ lệ di căn hạch cổ cao, phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp kết 

hợp vét hạch cổ và điều trị bổ trợ I131 là chiến lược điều trị hiệu quả với kết quả sớm chấp nhận được.

Từ khoá: Ung thư tuyến giáp, thể nhú, biến thể xơ hóa lan tỏa, di căn hạch cổ.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư tuyến giáp (UTTG) là bệnh hay gặp 
nhất trong ung thư các tuyến nội tiết, chiếm 3,6% 
các bệnh ung thư nói chung. Theo GLOBOCAN 
2022, ung thư tuyến giáp đứng hàng thứ 5 
trong số các bệnh ung thư ở nữ giới, đứng thứ 
7 cả 2 giới có khoảng 821.214 ca mới mắc và 
47.507 ca tử vong do ung thư tuyến giáp.1 Ung 
thư tuyến giáp thể nhú được chia thành nhiều 
dưới nhóm, trong đó biến thể xơ hoá lan toả là 
thể mô bệnh học ít gặp, khoảng 5 - 6% trong 
UTTG thể nhú.2 Về đặc điểm lâm sàng, thể 
bệnh này thường gặp ở những phụ nữ trẻ tuổi, 
với đặc điểm tổn thương lan toả, không rõ khối, 
không rõ ranh giới thường ở cả hai thuỳ tuyến 

giáp và thường di căn hạch sớm.3 Di căn hạch 
một trong những yếu tố tiên lượng quan trọng 
trong ung thư tuyến giáp. Các nghiên cứu trước 
đây cũng đã chứng minh rằng số lượng hạch di 
căn có liên quan chặt chẽ đến tiên lượng bệnh. 
Phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp kèm vét hạch 
cổ theo sau là điều trị I131 là chiến lược điều 
trị phù hợp cho nhóm bệnh này.4-7 Tuy nhiên, 
chúng tôi nhận thấy ở Việt Nam chưa có nghiên 
cứu về của nhóm bệnh ít gặp này. Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá 
tình trạng di căn hạch cổ và kết quả sớm phẫu 
thuật bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể nhú 
biến thể xơ hóa lan tỏa tại Bệnh viện K.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

72 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến giáp 
thể nhú biến thể xơ hóa lan toả được phẫu 
thuật tại Bệnh viện K từ tháng 1/2016 - tháng 
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1/2025.
Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được phẫu thuật cắt tuyến giáp 

tại Bệnh viện K có giải phẫu bệnh sau mổ là 
UTTG thể nhú biến thể xơ hóa lan tỏa. 

- Hồ sơ bệnh án đầy đủ kết quả: khám lâm 
sàng, cận lâm sàng trước và sau mổ. 

- Bệnh nhân được giải thích đầy đủ về quy 
trình nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân chẩn đoán ung thư tuyến giáp 

tái phát.
- Bệnh nhân có ung thư thứ hai kèm theo. 

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu kết hợp với tiến cứu.

Cỡ mẫu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện trên toàn bộ bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn. Có 72 bệnh nhân được chọn 
vào nghiên cứu.

Thu thập số liệu: Thu thập số liệu qua mẫu 
bệnh án thiết kế sẵn và hỏi bệnh. 

Biến số, chỉ số nghiên cứu: Tuổi, giới, thời 
gian nằm viện, lý do vào viện, triệu chứng lâm 
sàng, đặc điểm siêu âm, đặc điểm phẫu thuật, 
mô bệnh học, giai đoạn bệnh, kết quả phẫu thuật, 
điều trị I131. Tất cả người bệnh trong nghiên cứu 
được phẫu thuật theo phác đồ điều trị chuẩn tại 
Khoa Ngoại Đầu – Cổ. Phạm vi phẫu thuật bao 
gồm cắt tuyến giáp (toàn bộ hoặc thùy) kết hợp 
vét hạch cổ trung tâm và/hoặc vét hạch cổ bên 

tùy theo đánh giá lâm sàng và cận lâm sàng 
trước mổ. Chỉ định vét hạch cổ dựa trên kết quả 
thăm khám lâm sàng, siêu âm cổ, chọc hút kim 
nhỏ (FNA) hạch nghi ngờ và/hoặc các phương 
tiện chẩn đoán hình ảnh khác. Các bệnh phẩm 
hạch cổ được cố định bằng formol 10%, xử 
lý và nhuộm Hematoxylin–Eosin tại khoa Giải 
phẫu bệnh. Kết quả giải phẫu bệnh được sử 
dụng để đánh giá tình trạng di căn hạch cổ, bao 
gồm: số lượng hạch lấy được, số hạch di căn, 
kích thước ổ di căn lớn nhất và sự hiện diện 
của xâm lấn ngoài bao hạch (nếu có). Di căn 
hạch cổ được xác định khi có tế bào ung thư 
trong nhu mô hạch trên tiêu bản mô bệnh học.

Xử lý và phân tích số liệu
Các số liệu thu thập được mã hoá trên máy 

vi tính và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 
20. Kiểm định so sánh: Đối với biến định tính 
sử dụng test so sánh χ2, các so sánh có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Trong trường hợp mẫu 
nhỏ hơn 5 thì sử dụng test χ2 có hiệu chỉnh 
Fisher.

Thời gian thực hiện nghiên cứu: Từ tháng 
8/2024 đến tháng 1/2025, tại Bệnh viện K.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc trong 
đạo đức nghiên cứu y sinh học. Tất cả các bệnh 
nhân đều được nghiên cứu trên bệnh án vì vậy 
không có can thiệp trực tiếp trên người bệnh.

III. KẾT QUẢ 
1. Tình trạng di căn hạch cổ

Bảng 1. Đặc điểm u và hạch sau phẫu thuật

Đặc điểm Số bệnh nhân (n)  (%)

Vị trí u
Một thùy 37 51,4

Hai thùy 35 48,6
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Đặc điểm Số bệnh nhân (n)  (%)

Giai đoạn U

pT1 25 34,7

pT2 8 11,1

pT3a 6 8,3

pT3b 27 37,5

pT4a 6 8,3

Giai đoạn 
hạch

pN0 11 15,3

pN1a 56 78,8

pN1b 50 69,5

Di căn hạch 
trung tâm

< 5 hạch 34 47,2

≥ 5 hạch 38 52,8

Di căn xa
M0 69 95,8

M1 3 4,2

Có 97,2 % bệnh nhân được phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến giáp, 75% có vét hạch cổ bên. 
Trong và sau mổ có 54,2% u giai đoạn pT3, pT4 
(54,2%). Có 84,7% bệnh nhân di căn hạch sau 

phẫu thuật. 78,8% di căn hạch cổ trung tâm, 
69,5% bệnh nhân di căn hạch cổ bên. 3 bệnh 
nhân phát hiện di căn phổi trên phim chụp cắt 
lớp vi tính ngực. 

Bảng 2. So sánh tình trạng di căn hạch trước mổ và giai đoạn bệnh sau phẫu thuật

Vị trí di căn hạch Trước mổ Sau mổ 

Không di căn hạch 22 (30,6%) 11 (15,3%)

Di căn hạch trung tâm 7 (9,7%) 56 (78,8%)

Di căn hạch cổ bên 43 (59,7%) 50 (69,5%)

Tỷ lệ phát hiện di căn hạch cổ trung tâm 
trước mổ thấp. 11 bệnh nhân (15,3%) có di căn 

hạch sau phẫu thuật nhưng chưa được phát 
hiện trước siêu âm. 

Bảng 3. Mối tương quan giữa các yếu tố đến tình trạng di căn hạch sau phẫu thuật

Yếu tố
Có di căn                 

hạch trung tâm
Không di căn                       

hạch trung tâm
p

Giới
Nữ 51 (77,3%) 15 (22,7%)

0,73
Nam 5 (83,3%) 1 (16,7%)

Tuổi
≤ 30 24 (80%) 6 (20%)

0,70
> 30 32 (76,2%) 10 (23,8%)
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Yếu tố
Có di căn                 

hạch trung tâm
Không di căn                       

hạch trung tâm
p

Vị trí u
Một thùy 26 (70,3%) 11 (29,7%)

0,12
Hai thùy 30 (85,7%) 5 (14,3%)

Giai đoạn u
pT1, pT2 23 (69,7%) 10 (30,3%)

0,14
pT3, pT4 33 (84,6%) 6 (15,4%)

Yếu tố
Có di căn                     

hạch cổ bên
Không di căn               
hạch cổ bên

p

Giới
Nữ 45 (68,2%) 21 (26,7%)

0,66
Nam 5 (83,3%) 1 (16,7%)

Tuổi
≤ 30 25 (83,3%) 5 (16,7%)

0,032
>30 25 (59,5%) 17 (40,5%)

Vị trí u
Một thùy 18 (48,6%) 19 (51,4%)

0,001
Hai thùy 32 (91,4%) 3 (8,6%)

Giai đoạn u
pT1, pT2 15 (45,5%) 18 (54,5%)

0,001
pT3, pT4 35 (89,7%) 4 (10,3%)

Nhóm bệnh nhân ≤ 30 tuổi có tỷ lệ u ở giai 
đoạn pT3, T4 (73,33%) và di căn hạch cổ đặc 
biệt nhóm hạch cổ bên cao hơn đáng kể so với 
nhóm > 30 tuổi (40,48%). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,006.

Nhóm bệnh nhân có u hai thùy tuyến giáp 
và giai đoạn u pT3, pT4 có nguy cơ di căn hạch 
cổ bên cao hơn nhóm còn lại, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. 
2. Kết quả phẫu thuật sớm 

Bảng 4. Phương pháp điều trị của nhóm nghiên cứu

Đặc điểm Số bệnh nhân (n) (%)

Phương 
pháp 
phẫu 
thuật

Phẫu thuật cắt 1 thùy + Vét hạch trung tâm 2 2,8

Phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp + Vét hạch 
trung tâm

16 22,2

Phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp + Vét hạch 
trung tâm + Vét hạch cổ bên một bên

31 43,1

Phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp + Vét hạch 
trung tâm + Vét hạch cổ bên hai bên

23 31,9

Thời gian nằm viện (ngày) 5,9 ± 1,4

Điều trị I131 68 94,4

Trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu, có 97,2% 
bệnh nhân được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến 
giáp, 75% bệnh nhân vét hạch cổ bên. Thời 

gian nằm viện trung bình 5,9 ± 1,4 ngày. Điều 
trị sau phẫu thuật: 94,4% bệnh nhân sau phẫu 
thuật được điều trị I131. 
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Bảng 6. Mối tương quan giữa các yếu tố đến biến chứng sau phẫu thuật

Yếu tố
Có suy cận giáp

tạm thời
Không suy cận giáp

tạm thời
p

Giai đoạn u
pT1, pT2 5 (15,2%) 28 (84,8%)

0,016
pT3, pT4 16 (41,0%) 23 (59,0%)

Số hạch cổ trung 
tâm di căn

≥ 5 hạch 16 (42,1%) 22 (57,9%)
0,022

< 5 hạch 5 (14,7%) 29 (85,3%)

Yếu tố
Có liệt dây TKTQQN    

tạm thời
Không liệt dây       

TKTQQN
p

Giai đoạn u
pT1, pT2 2 (6,1) 31 (93,9)

0,002
pT3, pT4 14 (35,9) 25 (64,1)

Số hạch cổ trung 
tâm di căn

≥ 5 hạch 13 (34,2) 25 (65,8)
0,018

< 5 hạch 3 (8,8) 31 (91,2)

Bảng 5. Biến chứng sau mổ của nhóm đối tượng nghiên cứu

Biến chứng Số lượng (Tỷ lệ %)

Tụ dịch 1 1,4

Suy cận giáp tạm thời 21 29,2

Suy cận giáp vĩnh viễn 0 0,0

Liệt dây thần kinh thanh quản quặt 
ngược tạm thời (TK TQQN)

10 13,9

Liệt dây TK TQQN vĩnh viễn 6 8,3

Chảy máu sau mổ 1 1,4

Rò bạch huyết 2 2,8

Biến chứng hay gặp nhất là suy cận giáp 
tạm thời có 21 bệnh nhân (29,2%), 10 bệnh 
nhân (13,9%) có liệt dây thần kinh thanh quản 
quặt ngược tạm thời sau phẫu thuật với biểu 
hiện khàn tiếng kéo dài sau phẫu thuật; 6 bệnh 

nhân liệt dây thanh quản quặt ngược vĩnh viễn 
1 bên do u xâm lấn ( 8,3%), 2 bệnh nhân rò 
bạch huyết sau mổ ( 2,8%), 1 bệnh nhân tụ dịch 
sau mổ, 1 bệnh nhân chảy máu mép da sau mổ 
(1,4%).

Tỷ lệ biến chứng suy cận giáp và liệt dây 
thần kinh TQQN sau phẫu thuật ở nhóm bệnh 
nhân có giai đoạn u sau mổ pT3, T4; nhóm bệnh 
nhân có ≥ 5 hạch cổ trung tâm di căn cao hơn 
nhóm còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Tình trạng di căn hạch cổ: Sau mổ có tới 

84,7% bệnh nhân di căn hạch sau phẫu thuật, 
78,8% di căn hạch cổ trung tâm, 69,5% bệnh 
nhân di căn hạch cổ bên. Theo nghiên cứu của 
Chử Quốc Hoàn và cộng sự có 61,2% bệnh 
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nhân có di căn hạch cổ sau phẫu thuật.8 Trong 
nghiên cứu C.Spinelli 90% bệnh nhân có di căn 
hạch cổ, 76% có di căn hạch cổ bên, hay trong 
nghiên cứu C.Regalbuto có 61,8% bệnh nhân 
giai đoạn pT3, pT4.7,9 Kết quả này cho thấy 
dưới nhóm xơ hóa lan tỏa của UTTG thể nhú 
có tỷ lệ di căn hạch cao, đặc biệt nhóm hạch 
cổ bên. Đáng chú ý, có 5 bệnh nhân được phát 
hiện di căn hạch cổ bên nhưng không có di căn 
hạch cổ trung tâm. Thường gặp hơn ở các khối 
u nằm ở cực trên tuyến giáp do đường dẫn lưu 
bạch huyết trực tiếp đến nhóm hạch cảnh cao. 
Phát hiện này có ý nghĩa thực tiễn quan trọng 
vì cho thấy không phải tất cả trường hợp di 
căn hạch cổ bên đều phải có di căn hạch trung 
tâm, mặc dù dẫn lưu bạch huyết trong ung thư 
tuyến giáp thường đến chặng đầu tiên là hạch 
nhóm VI. Trong y văn còn mô tả hiện tượng 
này là di căn nhảy cóc (Skip mestastais). Tuỳ 
theo nghiên cứu, tỷ lệ di căn nhảy cóc trong 
ung thư tuyến giáp dao động từ 5 - 15%, trung 
bình 12,0%.5 Vì vậy, khi nghi ngờ biến thể này, 
đòi hỏi các bác sỹ lâm sàng phải đánh giá tỉ mỉ, 
cẩn thận hạch cổ trước phẫu thuật. Chúng tôi 
tiến hành phân tích thêm mối tương quan nhóm 
bệnh nhân ≤ 30 và > 30 tuổi và giai đoạn u, di 
căn hạch cổ cho kết quả nhóm bệnh nhân từ 
30 tuổi trở xuống có tỷ lệ u ở giai đoạn pT3, T4 
(73,33%) và di căn hạch cổ đặc biệt nhóm hạch 
cổ bên cao hơn đáng kể so với nhóm trên 30 
tuổi (40,48%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,006. Sự khác biệt này góp phần tiên 
lượng trên nhóm bệnh nhân trẻ tuổi, bệnh có 
xu hướng xâm lấn rộng và di căn hạch sớm. 
Bên cạnh đó, nhóm bệnh nhân có u hai thùy 
tuyến giáp và giai đoạn u pT3, pT4 có nguy cơ 
di căn hạch cổ bên cao hơn nhóm còn lại, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), tỷ lệ 
di căn hạch cổ trung tâm cũng cao hơn ở nhóm 
bệnh nhân u hai thùy và giai đoạn tiến triển, 
tuy nhiên sự khác biệt chưa đạt được ý nghĩa 
thống kê, có thể do tỷ lệ di căn hạch trung tâm 
của biến thể này cao ngay từ lúc chẩn đoán. 

Trong nghiên cứu của Yu Zhang và cộng sự 
cho thấy kích thước u > 2cm, u giai đoạn T3-4 
có nguy cơ di căn hạch cổ bên cao hơn; hoặc 
trong nghiên cứu hồi cứu của Du Jiachen và 
cộng sự nhận thấy với bệnh nhân > 45 tuổi, 
BMI ≥ 25, kích thước u ≥ 1cm, xâm lấn ngoài 
bao giáp, có đột biến BRAF V600E có liên quan 
đáng kể đến di căn hạch trung tâm trong ung 
thư tuyến giáp.10,11

Về kết quả sớm sau phẫu thuật, phẫu thuật 
chủ yếu là cắt toàn bộ tuyến giáp với 97,2%, vét 
hạch cổ bên với 75%. Kết quả này cao hơn so 
với những nghiên cứu về UTTG thể nhú thông 
thường, như trong nghiên cứu của Chử Quốc 
Hoàn và cộng sự, có 85,5% bệnh nhân được 
phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, 65,1% bệnh 
nhân được vét hạch cổ.8 Tương tự kết quả các 
nghiên cứu trên thế giới, trong nghiên cứu D. 
Cavaco và cộng sự, phẫu thuật ban đầu với 
75% bệnh nhân được cắt toàn bộ tuyến giáp, 
75,8% có vét hạch cổ kèm theo; trong nghiên 
cứu C.Regalbuto và cộng sự, 100% bệnh nhân 
được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, 52,9% 
bệnh nhân được vét hạch cổ.4,7 Có 2 bệnh nhân 
nữ được phẫu thuật bảo tồn với tuổi lần lượt là 
35 tuổi và 40 tuổi, với kích thước u là 15 mm 
và 6 mm, đơn ổ, một thùy, được phẫu thuật cắt 
một thùy và vét hạch trung tâm, giải phẫu bệnh 
sau mổ là biến thể xơ hóa lan toả, không có di 
căn hạch. Có 3 bệnh nhân chẩn đoán di căn 
phổi có hạch cổ nghi ngờ hai bên, được phẫu 
thuật cắt toàn bộ tuyến giáp và vét hạch cổ bên, 
sau phẫu thuật điều trị I131 nhiều đợt. 

Thời gian nằm viện trung bình 5,9 ± 1,4 ngày. 
Sau phẫu thuật có 94,4% bệnh nhân có chỉ định 
điều trị I131, chỉ có 4 bệnh nhân ra viện, theo dõi 
định kỳ. Trong số 4 bệnh nhân có 2 bệnh nhân 
được phẫu thuật bảo tồn cắt một thùy, hai bệnh 
nhân được cắt toàn bộ tuyến giáp, u khu trú một 
thùy. Trong nghiên cứu của Chử Quốc Hoàn và 
cộng sự có 85,5% bệnh nhân có chỉ định điều 
trị I131.8 Các nghiên cứu trên thế giới về biến thể 
xơ hóa lan toả cũng cho kết quả tương tự, trong 
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nghiên cứu D.Cavaco và cộng sự, điều trị I131 
ban đầu chỉ có 85,5% bệnh nhân; trong nghiên 
cứu C. Regalbuto và cộng sự tất cả 34 bệnh 
nhân đều được điều trị I131 sau phẫu thuật.4,7 

Với kết quả này, chúng tôi nhận thấy rằng điều 
trị phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, vét hạch 
cổ nghi ngờ và bổ trợ I131 là chiến lược phù hợp 
với biến thể trên. 

Về biến chứng sau phẫu thuật hay gặp 
nhất là suy cận giáp tạm thời có 29,2% bệnh 
nhân, 13,9% có liệt dây thần kinh thanh quản 
quặt ngược tạm thời sau phẫu thuật, với triệu 
chứng khàn tiếng kéo dài < 6 tháng sau mổ, 6 
bệnh nhân liệt dây thanh quản quặt ngược vĩnh 
viễn 1 bên (8,33%) do u xâm lấn, và không có 
bệnh nhân nào phải mở khí quản. Kết quả này 
tương tự so với nghiên cứu Daniela Cavaco 
với 39,4 % bệnh nhân có biến chứng sau phẫu 
thuật, 33,3 % bệnh nhân suy tuyến cận giáp, 
cao hơn so với nghiên cứu của Jong-Lyel Roh 
và cộng sự trên 155 bệnh nhân UTTG thể 
nhú nói chung được cắt toàn bộ tuyến giáp có 
20,6% bị hạ canxi máu thoáng qua, 5,8% bệnh 
nhân có liệt dây TKTQQN, 3,6% bệnh nhân 
có rò bạch huyết sau mổ.4,12 Khi phân tích mối 
liên hệ với tỷ lệ biến chứng suy cận giáp và liệt 
dây thần kinh TQQN sau phẫu thuật cho thấy 
nhóm bệnh nhân có giai đoạn u sau mổ pT3, 
T4; nhóm bệnh nhân có ≥ 5 hạch cổ trung tâm 
di căn cao hơn nhóm còn lại, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả tương tự 
như trong phân tích tổng hợp của Kang Ning 
và cộng sự cho kết quả ở nhóm bệnh nhân nữ, 
phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp vét hạch cổ 
trung tâm và cổ bên, có di căn hạch cổ làm tăng 
đáng kể nguy cơ suy cận giáp tạm thời và vĩnh 
viễn sau phẫu thuật.13

V. KẾT LUẬN
Ung thư tuyến giáp thể nhú biến thể xơ hóa 

lan tỏa là thể bệnh ít gặp có tỷ lệ di căn hạch 
cổ cao. Phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp kết 
hợp vét hạch cổ là phương pháp điều trị chủ 

yếu. Đây là phương pháp an toàn, hai biến 
chứng hay gặp nhất là suy cận giáp và liệt dây 
thần kinh thanh quản quặt ngược tạm thời, gặp 
nhiều hơn ở nhóm u giai đoạn tiến triển và có 
nhiều hạch di căn.
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Summary
CERVICAL LYMPH NODE METASTASIS AND EARLY SURGICAL 

OUTCOMES OF DIFFUSE SCLEROSING VARIANT OF PAPILLARY 
THYROID CARCINOMA AT VIETNAM NATIONAL CANCER 

HOSPITAL
Diffuse sclerosing variant (DSV) of papillary thyroid carcinoma (PTC) is a rare subtype of 

papillary thyroid cancer. This study aimed to evaluate cervical lymph node metastasis and early 
surgical outcomes in patients with papillary thyroid carcinoma of the diffuse sclerosing variant 
treated at K Hospital. A retrospective–prospective descriptive study was conducted on 72 patients 
who underwent surgery from January 2016 to January 2025. 54.2% of patients had tumors staged 
pT3–pT4 after surgery, and 84.7% had cervical lymph node metastasis with distant metastasis at 
4.2%. Lateral neck lymph node metastasis was more common in patients aged ≤ 30 years old, 
with bilateral thyroid involvement, and with tumors staged pT3–pT4 (p < 0,05). Total thyroidectomy 
was performed in 97.2% of patients, 75% underwent lateral neck dissection, and 94.4% received 
adjuvant radioiodine (I131) therapy. The mean hospital stay was 5.9 ± 1.4 days. Common 
postoperative complications included transient hypoparathyroidism (29.2%) and transient recurrent 
laryngeal nerve palsy (13.9%). In conclusion, papillary thyroid carcinoma of the diffuse sclerosing 
variant has a high rate of cervical lymph node metastasis, particularly in younger patients and 
those with advanced-stage tumors; total thyroidectomy combined with appropriate neck dissection 
and adjuvant I131 therapy is an effective treatment strategy with acceptable early outcomes.

Keywords: Thyroid cancer, papillary carcinoma, diffuse sclerosing variant, cervical lymph 
node metastasis.


