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B U GIÁP N NHÂN

1- i c ng: 
Khi ki m tra tuy n giáp  m t ng i kho  m nh b ng siêu âm, nhân giáp c phát hi n
19-64% các tr ng h p. Ch  ½ nhân giáp phát hi n trên siêu âm s c trên lâm sàng. 

Khi m t nhân giáp c phát hi n, kh  n ng ung th  là 5%.

Các y u t  nghi ng  ung th  giáp trên BN có b u giáp n nhân: 

o Tu i trên 60 hay d i 20 

o Nam gi i

o Ti n c n chi u x  vùng c

o Gia ình có ng i thân b  ung th  giáp hay b nh a polyp (h i ch ng Garner) 

o Nhân phát tri n nhanh 

Các nhân giáp c phân lo i d a theo b ng d i ây (b ng 1): 
Adenoma:

Macrofollicular (keo) adenoma 
Microfollicular adenoma 
Trabecular adenoma 
Hurthle cell adenoma 
Adenoma không i n hình 
Adenoma v i nhú 
Adenoma t  bào nh n

Ung th
Carcinoma:

Papilary carcinoma 
Follicular carcinoma 

Medulary carcinoma 
Anaplastic carcinoma 

Lymphoma
Di c n t  n i khác 

Nang:
Nang n thu n
Nang h n h p (xu t huy t, ho i t )

Viêm giáp: 
Viêm giáp bán c p
Viêm giáp lympho bào mãn 

B nh mô h t

B ng 1- Phân lo i nhân giáp 

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Nhân giáp th ng c phát hi n tình c  b i BN, bác s  (khi th m khám vì các b nh lý 
khác) hay khi siêu âm vùng c .

H u h t các tr ng h p BN không có tri u ch ng gì khác. Trong 1% các tr ng h p, BN có 
h i ch ng c ng giáp. 

Khi khám nhân giáp c n chú ý: 

o Khai thác ti n c n b n thân và gia ình

o ánh giá m t ,  di ng c a nhân giáp 

o S  h ch c  cùng bên 

o D u hi u xâm l n vào các c u trúc xung quanh: khàn ti ng, khó th , khó nu t…

o Nhân th ng không au. N u au c p tính, nguyên nhân th ng là do xu t huy t
trong nang. 

2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
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2.2.1-Siêu âm: 
o Xác nh kích th c, m t  c a nhân 

o Xác nh có h ch c

o Các nhân c, nhân h n h p, nhân có vôi hoá bên trong có nhi u kh  n ng là ung 
th .

2.2.2-TSH, FT4, FT3:
o Bình th ng trong h u h t các tr ng h p.

o TSH gi m th p, FT3 và FT4 t ng: nhân c tuy n giáp. 

o TSH t ng, FT3 và FT4 gi m: viêm giáp mãn. 

2.2.3-Ch c hút sinh thi t (FNA): 
Là ph ng pháp ch n oán n gi n nh ng có  chính xác cao. 

c xem là ph ng ti n ch n oán u tay  BN có b u n nhân giáp. 

FNA không phân bi t c follicular carcinoma và follicular adenoma. Ch n oán ác tính 
d a trên tiêu chu n có xâm l n v  bao và thành m ch th ng không c quan sát trên m u
t  bào h c c a FNA. 

K t qu  FNA: 

o Lành tính (kh  n ng ác tính 0%):

Nang giáp 

Viêm giáp 

Macrofollicular adenoma 

o Ung th  giáp (kh  n ng ác tính 100%) 

o Không xác nh (kh  n ng ác tính 20%): 

Microfollicular adenoma 

Hurthle cell adenoma 

Trabecular adenoma 

2.2.4-X  hình tuy n giáp: 
c ch nh trong tr ng h p BN có h i ch ng c ng giáp 

Có hai kh  n ng:

o Nhân nóng (nhân c tuy n giáp) 

o Nhân l nh, mô tuy n giáp ngoài nhân t ng b t phóng x

Nhân l nh có nhi u kh  n ng ác tính  (t  l  ác tính 12-15%). Nhân nóng h u nh  không bao 
gi  là ung th .

3- i u tr :
3.1-Nguyên t c:

o N u nhân c tuy n giáp: ph u thu t. 

o N u bình giáp, thái  x  trí d a vào k t qu  FNA: 
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Ung th  giáp: ph u thu t.

Follicular adenoma: ph u thu t.

Nang giáp: ch c hút, thu c c ch  tuy n giáp, ph u thu t.

Không xác nh: theo dõi tái khám sau 6 tháng, sinh thi t l nh hay ph u thu t
n u có các y u t  nghi ng .

3.2-Ph u thu t:
Ch nh:

o FNA cho k t qu  ung th  giáp 

o FNA cho k t qu  follicular adenoma 

o FNA cho k t qu  không xác nh, BN có y u t  nghi ng  ung th

o BN có y u t  nghi ng  ung th , ngay c  khi FNA lành tính. 

o Nang giáp tái phát sau ch c hút 

o Nhân c tuy n giáp 

o Có d u hi u chèn ép c  h c

o Th m m

Ph ng pháp: 

o Ung th  giáp: có bài riêng 

o Các tr ng h p khác: c t tr n thu  có nhân. C t bán ph n thu  không c nhi u
ph u thu t viên ch p nh n.

Bi n ch ng sau m :

o Ch y máu, chèn ép gây khó th

o C n bão giáp 

o Khàn ti ng do t n th ng th n kinh qu c ng c

o Co gi t do h  can-xi huy t t ng do t n th ng các tuy n c n giáp 

3.3-Các ph ng pháp khác: 
c ch  nhân giáp b ng ch  ph m c a hormone tuy n giáp (levothyroxin). 

Iod ng v  phóng x  (I131): là ph ng pháp c ch n l a k  ti p (sau ph u thu t) i v i
nhân c tuy n giáp. 

4-Ph u thu t c t thu  giáp: 

1- ng r ch da theo n p
c , trên hõm c hai khoát 
ngón tay, gi a hai c c

òn ch m hai bên. 
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2-Sau khi tách hai v t da trong m t ph ng bên d i c  bám da c  (platysma), m c c  sâu 
c r ch trên ng gi a, b c l  eo giáp trên s n khí qu n.

3-Các c  c  tr c c tách ra kh i m t tr c thu  giáp. 
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4-Thi t  c t ngang mô t  quá trình bóc tách các c  c  tr c ra kh i m t tr c thu
giáp.

5-T nh m ch giáp gi a c tìm, bu c và c t ngang. Vi c c t ngang t nh m ch giáp gi a
cho phép nâng thu  giáp lên và l t v  gi a c .
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6-Tuy n c n giáp d i, cùng cu ng m ch nuôi, c tách ra kh i thu  giáp và c gi
l i. Ti n hành t ng t i v i tuy n c n giáp trên. 

7-Th n kinh qu c ng c c bóc tách d c theo ng i c a nó. 
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8-T nh m ch giáp d i c bu c và c t, c c d i thu  giáp c tách ra kh i khí qu n.

9-Bó m ch giáp trên c bu c và c t sát n i  vào c c trên thu  giáp  tránh ph m
ph i nhánh ngoài th n kinh thanh qu n trên. 
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10-C c trên thu  giáp gi c di ng hoàn toàn. Chú ý không ph m ph i c  nh n giáp 
và nh n h u  tránh làm t n th ng nhánh ngoài th n kinh thanh qu n trên. 

11-C t các dây ch ng treo tuy n giáp vào khí qu n. ây là b c nguy hi m nh t vì có 
th  ph m ph i th n kinh qu c ng c n i nó i xuyên qua màng nh n giáp. 
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12-M m c t eo giáp c khâu c m máu. V t m c khâu óng t ng l p

13-Vi c t d n l u có th c th c hi n ho c không. Da c khâu b ng ch  nylon 4-
0.
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