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ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic performance of transrectal ultrasound (TRUS) features in
detecting prostate cancer in men aged 250 years at Medic Medical Center from 2020-2023.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 583 medical records of men
aged =50 years who were suspected of having prostate cancer based on abnormal digital rectal
examination (DRE) findings or prostate-specific antigen (PSA) levels 24 ng/mL at Medic Medical
Center from January 2020 to April 2023.

Results: The prevalence of prostate cancer in high-risk individuals was 39.8%. TRUS features,
including abnormal nodules and heterogeneous echogenicity, showed the strongest associations
with prostate cancer, with sensitivities of 91.8% and 91.4%, respectively, and a specificity of 83.2%
for both. The multivariate regression model demonstrated excellent diagnostic performance (AUC
=0.921). Risk stratification combining abnormal nodules, irregular prostate capsule, and increased
vascularity achieved a diagnostic accuracy of 95.4%.

Conclusion: TRUS demonstrates high diagnostic value for prostate cancer in high-risk individuals
through a multivariate regression modelwith an AUC of 0.921. These findings confirm the important
role of TRUS in risk stratification and in guiding prostate biopsy indications.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia gié tri clia cac dau hiéu trén siéu Am qua ngé truc trang (TRUS) trong chdn doan ung
thu tuyén tién liét (UTTTL) & bénh nhan tir 50 tudi trd 1én tai Trung tAm Y khoa MEDIC nam 2020 - 2023.

Pai twong va phuong phap nghién citu: Nghién ciiu cit ngang hdi citu 583 hd so bénh an cla
bénh nhan nam 250 tudi cé nghi ngd UTTTL qua két qua tham kham truc trang (DRE) hodc c6 tPSA
= 4 ng/mltai Trung tdm Y khoa MEDIC tlr thang 01/2020 dén thang 4/2023.

K&t qua: Ty & UTTTL trong nhom déi twgng nguy ca la 39,8%. Cac dau hiéu trén TRUS gom nhan
bat thudng, phan 4m khoéng dong nhat c6 do nhay lan lugt la 91,8% va 91,4%; do dac hiéu déu la
83,2%, c6 méi lién quan manh mé nhat vai UTTTL. M6 hinh héi quy da bién dat gia tri cao vai AUC
dat 0,921. Bang phan tang nguy co khi cé nhan bt thudng, vo boc TTL khong déu va tang sinh mach
mau c6 ty & ch&n doan chinh xac l&én dén 95,4%.

Két luan: TRUS c6 gia tri chan doan UTTTL cao & nhém ddi tugng nguy cd théng qua mo hinh hbi
quy da bi&n AUC=0,921. Khng dinh vai trd quan trong ctia TRUS trong viéc phan tang nguy co va

dinh hudng chi dinh sinh thiét.

Ttr khéa: Ung thu; Tuyén tién liét; Siéu Am nga truc trang; TRUS.

1. DAT VAN DE

Ung thu tuyén tién liét (UTTTL) hién & mét trong nhirng
thachthicyté l6n trén toan cau[1, 2]. Mac du tan sudt mac
tai Chau A thap hon so véi cac nudc phuong Tay, nhung ty
& nay dang gia tang nhanh chéng tai cac nuwdc dang phat
trién nhu Viét Nam. Dang lo ngai, ty s8 ti vong trén sd ca
mac mdi tai Viet Nam én t&i 73,5%, cao hon nhiéu so vdi
binh quéan thé gidi (27,6%), phan anh nhirng han ché trong
hiéu qua chan dodnva phathién sém([3, 4]. Hién nay, UTTTL
dugc chan doan qua sy phdi hgp gilra lAm sang va can lam
sang, bao gobm tham tryc trang (DRE), xét nghiém PSA va
céc phuong tién chan dodan hinh anh. Tuy nhién, sinh thiét
van L& tiéu chuan vang dé xac dinh bénh [5, 6]. PSA cé do
d&c hiéu han ché do co thé tang trong nhiéu tinh trang
lanh tinh cuta tuyén tién liét (TTL), d& dan dén chan doan
qué muc va gia tang chi dinh sinh thiét khong can thiét [5,
7]. Trong thuc hanh, siéu am qua nga truc trang (TRUS) va
cong hudng tir (MRI) déu cd vai trd quan trong nhung ton tai
nhitng wu nhugc diém riéng. MRI cho hinh &nh chi tiét hon
trong danh gia tén thuong va phan giai doan. Day [a phuong
tién chdn doan hinh anh c6 gié tri cao, tuy nhién chi phi l&n
va yéu cau nguodn luc chuyén sau khién viéc tiép can con
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han ché [8, 9]. Trong khi d6, TRUS c6 wu diém vé tinh don
gian, thoi gian thuc hién nhanh va chi phi thdp hon. Ngoai
ra, TRUS con dugc st dung trong viéc diéu tri ung thu TTL
bang phau thuat HIFU va gitp ich trong diéu tri ung thu nhu
huéng dan trong xa tri [10].

Tai Trungtdm Y khoa MEDIC, s6 lugng bénh nhan dén sang
loc UTTTL rat l&n, dat ra yéu cau lwa chon phuong tién
chan doan hiéu qua va hogp ly. Trong béi canh dé, TRUS
vGi wu diém don gian, thuc hién nhanh, chi phi thap va dé
ti€p can. Bong thoi, TRUS cling cung cap nhiéu théng tin
gid tri trong phat hién tdn thuong va hudng dan sinh thiét.
Viéc két hgp TRUS mdt cach chon loc vdi DRE va PSA cling
nhu két hgp cac hinh anh bt thudng trén TRUS c6 thé trd
thanh céng cu ¢ tiem nang t6i wu. Tl do, giup giam sé ca
sinh thiét khdng cén thiét, han ché& chan doan qua murc va
tiét kiém chi phi. Xuat phat tir thuc tién nay, nghién ctu
dudc thuc hién nhadm danh gia gia tri cac ddu hiéu trén
TRUS trong phét hién UTTTL & nam =50 tudi tai MEDIC tir
thang 01/2020 dén thang 04/2023. K&t qua nghién clu
cung cap bang ching thuc tién vé do chinh xac va gia tri
chan clia cac dau hiéu hinh anh ctia TRUS. Phan tich hoi
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quy da bién cac dau hiéu hinh anh hoc trén TRUS, nhdm
xac dinh tiém nang phan tang nguy co va dinh hudng sinh
thiét hiéu qua trong bdi canhy té can toi wu héa nguon luc.

2. OI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CcU'U
2.1. Thiét k&, th&i gian va dia diém nghién ciru
Nghién cttu st dung thiét k& nghién cltu cat ngang ti

01/2020 dén thang 04/2023 tai Trung tdm Y khoa MEDIC,
Thanh phd H6 Chi Minh.

2.2. Béi twgng nghién ciu va tiéu chi chon mau

Nghién cttu tuyén chon cac bénh nhan nam gidi = 50 tudi
dén kham tai Trung tdm Y khoa MEDIC cé nghi ngd UTTTL
qua két qua DRE hoéc nong do tPSA = 4 ng/ml theo hudng
dan ctia Bo Y té va dugc chi dinh sinh thiét TTL dé chan doén
xac dinh UTTTL l&n d4u. Loai nhitng mau khéng da dit liéu
DRE, tPSA, TRUS hoac c6 ung thu khac ra khoi nghién ciru.
2.3. C& mau nghién ciu

C& mau dugc udc tinh dya trén cong thirc uwéc lugng do
nhay va dé dac hiéu. Vdi sai lam loai 1 a=0,05; sai s6 udc
tinh d=0,05, d6 nhay 78,57%; do dac hiéu 81,25% va ty l&
UTTTLa47%[11]. C& mau t6i thiéu tinh toan duoc la 552
bénh an. Thuc té kiém tra hd so da thu thap dugc la 583
bénh an du diéu kién dua vao nghién cliu.

2.4. Phuong phap chon mau

Chon mau toan bd cac hd so bénh an théa tiéu chi chon
mau. Hoi ctru hd so bénh an dé xac dinh céac tiéu chi chon
lva dén khi da mau.

2.5. Bién s6 nghién cifu va thu thap sé liéu

Bién s& sang loc va kham ban dau

Nhém tudi: Pugc phan loai thanh <65 tudi va >65 tudi.
Nong do PSA toan phan (tPSA): Bugc phan nhém thanh
24 ng/mlva <4 ng/ml.

DRE: Mat can xirng tuyén tién liét, mat do tuyén tién liét
cling, nhan clng tuyén tién liét, tui tinh s&. Pugc danh gia
bang bién s6 nhi gia C6/Khong.

Pac diém hinh anh trén TRUS: Céc dau hiéu bat thudng
trén TRUS dugc danh gid bdi bac sichdn doan hinh anh va
danh gia bang bién s6 nhj gia C6/Khéng, bao gom:

Tai tinh bat thuwdng: Xac dinh khi phan am phat hién hinh
anh tui tinh bat thudng.

Tang sinh mach mau bat thudng: Xac dinh khi Doppler
phat hién tang sinh mach mau TTL bat thudng.

Bat ddi xirng tuyén tién liét: Xac dinh khi phan am phat
hién TTL bat d6i xing.

V6 boc tuyén tién liét khdng déu: Xac dinh khi phan 4m phat
hién vo boc TTL khong déu.

Phan 4m khéng déng nhat: Xac dinh khi phan am phat
hién phan dm khéng déng nhat.

Nhan bat thudng: Xac dinh khi phan 4m phat hién nhan bat thutng.
Bién sd két cuc

K&t qua giai phau bénh qua sinh thiét: UTTTL ho&c Khéng
ung thu. D6 nhay, dé dac hiéu, gia tri tién doan am (NPV),
gia tri tién doan duong (PPV) va dé chinh xac cuia cac dau
hiéu bat thudng trén TRUS.
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Thu thap s6 liéu: Bing cich hodi cttu hd so bénh an cua
bénh nhan dén kham tai Trung tdm Y khoa MEDIC tir thang
01/2020 dén thang 4/2023. Thoa tiéu chi dua vao va loai ra.

2.6. Phan tich sé liéu

Céc bién so dinh tinh dugc trinh bay dudi dang tan sé va
ty l& phan tram. Su khac biét vé ty L& gilra cac nhom ung
thw va khéng ung thu dugc kiém dinh bang phép kiém Chi
binh phuong (x2) hodc phép kiém chinh xac Fisher khi
diéu kién cuia x2 khong thoa mén.

Gia tri chdn doan clia cac dau hiéu trén TRUS duge danh
gia thong qua céac chi s8: d6 nhay, dé dac hiéu, PPV, NPV
va do chinh xéc véi khoang tin cay 95%. Méi lién quan gilra
cac yéu t8 nguy ca va bénh dugc udc luong bang ty s6 ty
L& (PR) vai khoang tin cay 95%.

Phan tich hdi quy Poisson dugc thuc hién dé xac dinh céc
yéu t6 tién doan doc lap va xay duwng mé hinh dy bao phén
tang nguy cd, vdi phdm chat mo hinh dugc danh gia qua
dién tich dudi dudng cong (AUC). Moi kiém dinh thdng ké
déu sir dung murc y nghia p < 0,05.

2.7. Pao dirc trong nghién ctru

Nghién clru str dung phuong phap hoi clru dir liéu thr cap
tlr ho so bénh an, do dé khéng anh hudng dén sic khoe
va qua trinh diéu tri cia bénh nhan. Nghién ctu da tuén
tha day da cac quy dinh vé y didrc va dugc chép thuén bdi
Ban giam doc Trung tdm Y khoa Hoa Hao (MEDIC) va dugc
théng qua bdi Hoi déng Dao dirc trong nghién clru Y sinh
hoc - Pai hoc Y Dugc Thanh phd H6 Chi Minh theo van
ban s6 550/HDDD-DHYD.

3. KET QUA

Nghién ctru hoi cttu 583 ho so bénh nhan tirthang 01/2020 dén
thang 4/2023. Bénh nhan nghi ngd UTTTL khi ting tPSA24 ng/ml
hoac bat thuong trén DRE nhu mat can xing tuyén tién liét, mat
do TTL ciing, nhan cing TTL, tui tinh s& dugc. Sinh thiét da chan
doan xac dinh 232 nguoi bénh UTTTL chiém 39,8%.

Bang 3.1. Pac diém sang loc va kham ban dau (n=583)

L. Toanméau?| UTTTL® | Khéng®
Pac diém p
(n=583) | (n=232) | (n=351)
>65 | 382 (65,5) | 163 (42,7) | 219 (57,3)
Nhém tudi 0,050*
<65 | 201(34,5) | 69(34,3) | 132(65,7)
24n:‘lg’ 563 (96,6) | 230 (40,9) | 333 (59,1)
tPSA 0,005%
<4ﬁ:‘lg/ 20(3,4) | 2(10,0) | 18(90,0)
DREmat | CO | 166(28,5) | 147(88,6) | 19(11,4) <0001
o6n 7 (71,5 5 , 79,
canxtmgTTLly ongl 417 (71,5) | 85 (20,4) | 332 (79,6)
DREmat | CO | 148(25,4) |139(939)| 9(6,1) <0001
doTTL cing | «hong| 435 (74,6) | 93 (21,4) | 342 (78,6)
DREnhan | C6 | 176(30,2) [165(93,8) 11(6.,2) <0001
cingTTL | xhang | 407 (69,8) | 67 (16,5) | 340 (83,5)
DREtaitinh | CO | 34(5.8) | 21(61,8) | 13(38,2) 0007+
sOdUIC | khong| 549 (94,2) | 211 (38,4) | 338 (61,6)
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UTTTL: Ung thu tuyén tién liét; TTL: Tuyén tién liét; tPSA: o Toan | oo | khones
PSA toan phan; DRE: Khdm truc trang ky thuat sé; * Kiém Giatrichasiéu | mzye ong PR p
X o . R X o N am nga truc trang (n=232) |[(n=351)| (KTC 95%)
dinh Chi binh phuong; *Kiém dinh Fisher; 2 Ti 1é theo cét; ? (n=583)
Ti lé theo hang
= e o X o co | 20 181679 5> 850 1| <0.001
D3&i tuong cé do tudi cao véi gan 2/3 trén 65 tudi. Hau hét Ve boc TTL (35.3) (12,1) |(5,01-8,43)
déi tuong nghi ngd UTTTL thong qua sang loc tPSA chiém | khongdéu| | 557 326
. ~ N o s tA s - - Khoéng 51(13,5) 1
96,6%. Cac bat thuang trén DRE c¢o ti lé tAng dan gom (64,7) (86,5)
5,8% s& dugc tui tinh, 25,4% sd thdy TTL c6 mat dé cing, s 271 | 5100782 59 12,20 | 00
28,5% théy mét can xuing, va 30,2% phét hign nhan ctng | Phénam ° | e5) | 212782 (218) |(7,95-18,73)|"
TTL. D6 tudi, tPSA va céc bét thudng trén DRE déu khac | e [~ 1 o7, 202
biét c6 y nghia théng ké gitta nhém UTTTL so véi khéng Khong| (53,5 | 2064 | (93,6) 1
ung thu vdi p<0,05.
, A v em 1ia _ co | 272 |213(78,3)| .2° 12,82 10,001
Bang 3.2. Ti l&é ung thu tuyén tién liét theo cac bat Nhan (46,7) (21,7) |(8,25-19,91)
thudng siéu &m nga truc trang (n=583) batthudng| 311 292
Knong| £3g | 196.1) | g3 1
Giatrictasieu | 122" | UTTTL® |Khéng® PR - . .
 olatricuasieu | maye p UTTTL: Ung thu tuyén tién liét; TTL: Tuyén tién liét; * Kiém
am nga tryc trang (n=232) |(n=351)| (KTC 95%) . s $ iz . . s A ~
(n=583) dinh Chi binh phuong; ® Ki€m dinh Fisher; @ Ti lé theo cdt;
bTi lé theo han
- Co [54(93)] 32(69.3) | yo0r |1 205 01| 0:002 o & o
Tditinh ’ ’ ’ Cac bat thudng trén siéu 4m ghi nhan pho bién nhat la
PRLINUONS | ongl 522 | 200 (a7.8)| 329 ] nhan bt thudng chiém 46,7% va phan &m khéng dong
(%0.7) (62.2) nhat chiém 46,5%. Hai bat thudng nay clng lién quan
. 128 17 3,26 manh nhat v&i UTTTL véi PR [an lugt dat 12,82 va 12,20
N cé 111(86,7) <0,001 : ot dat 12, )
i (22,0 (13.9) |(2,76-3,85) (p<0,001). V& boc tuyén tidn lidt, bat di xtng TTL va
bt thudng | hang| 455 121 266)| 334 1 tdng sinh mach mau b4t thudng chiém ti & thdp hon
(78,0) (73,4) lan luot la 35,3%; 34,1%; 22% va lién quan cé y nghia
o | 19 |17360)| 26 | 588 | g00q| thBngkeveiUTTTL tingvéi PR an lugtla 6,5; 5,66 va 3,26
Béit dGi (341) (13,1) |(4,45-7,20) (p<0,001). B4t thudng tdi tinh chi phat hién & 9,3% bénh
XMETTL | hong| 38 | 5o (15,4 | 325 ] nhan va lién quan c6 y nghia théng ké véi UTTTL vGi PR La
(659) (84,9 1,57 (p=0,002).
Bang 3.3. Giéa tri don bién clia siéu am bat thudng trong tién doan ung thu tuyén tién liét (n=583)
TTL khéng Vé boc TTL Tang sinh Tui tinh Phan am khéng Nhan
Gia tri déi xirng khéng déu mach mau bat thudng déng nhat bat thudng
(KTC 95%) (KTC 95%) (KTC 95%) (KTC 95%) (KTC 95%) (KTC 95%)
74,6 78,0 47,8 13,8 91,4 91,8
Nhay %
(68,5-80,0) | (72.6-83.2) | (41,7-54,5) | (10,0-18,9) | (87,5-94,7) | (88,0-95,0)
) 92,6 92,9 95,2 93,7 83,2 83,2
Pac hiéu %
(89,3-95,1) (90.0-95.3) (92,7-97,2) (91,0-96,0) (79,2-87,0) (79,2 -87,0)
86,9 87,9 86,7 59,3 78,2 78,3
PPV %
(81,4-91,3) | (83.2-92.0) | (80,5-92,1) | (46,9-72,4) | (73,2-83,0) | (73,3-83,1)
84,6 86,5 73,4 62,2 93,6 93,9
NPV %
(80,6-88,1) | (82.9-89.8) | (69,3-77,4) | (58,1-66,3) | (90,7-96,0) | (91,0-96,3)
) ) 85,4 87,0 76,3 61,9 86,5 86,6
Chinh xac %
(82,5-88,2) | (84.1-89.6) | (72,8-79,7) | (58,0-65,9) | (83,6-89,1) | (83,8-89,3)

TRUS: Siéu 8m nga truc trang; TTL: Tuyén tién liét; KTC: Khoang
tin céy; OR: Ti s6 s6 chénh; PPV: Gia tri tién doan duang; NPV:
Gia tritién doan am

Trén TRUS, céc bat thudng vé phan &m va nhan déu cho thay
dd nhay cao trén 90% va do6 dac hiéu tét trén 80%. Ngugc
lai, TTL khéng ddi xirng va vo boc TTL cé do nhay phu hgp lan
lugt 1a khoang 75% va do dac hiéu cao trén 90%. Gia tri chan
doén clia cac bat thudng tang sinh mach mau va tdi tinh dat
d6 dac hiéu cao trén 90% nhung dod nhay rat thap dudi 50%.

Bang 3.4. Hoi quy da bién cac yéu t6 tién doan vdi ung thu
tuyén tién liét (n=583)

Gia tri cia TRUS PR(KTC95%) | p | AUC

Nhan bat thuong  |7,44 (4,51-12,27)|<0,001

V6 boc TTL khéng déu |1,83 (1,41 - 2,37)(<0,001 0,921

Tang sinh mach mau (1,16 (1,05-1,28)| 0,004

p Crossrefd 157
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Hbi quy da bién da xac nhan cac yéu t6 tién doan UTTTL
gém nhan bat thuong cé gia tri manh nhét véi PR=7,44;
ké& dén la vd boc tuyén tién liét vdi PR=1,83 va thap nhéat
la tang sinh mach mau vdi PR=1,16. M6 hinh tién doan da
bién dat gia tri cao véi AUC=0,921.
Bang 3.5. Phan tang ti L& ung thu dyra trén két hop
cac yéu to tién doan déc lap (n=583)

b | VewoeTiL| st |y urm

thuong :

Khong Khéng Khong 303 | 18(5,94)

Khong Khéng Cé 4 0(0)

Khéng Cé Khéng 4 1(25,0)

Khong Cé Cé 0 0(0)
Cé Khong Khéng 54 | 25(46,3)
Cé Khong Cé 16 8 (50,0)
Cé Co Khong 94 | 77(81,9)
Cé Cé Cé 108 | 103 (95,4)

Khi ddng thai ghi nhan nhan bat thudng, vo boc khdng déu
va tang sinh mach mau bat thudng thi ti 1& UTTTL rat cao dat
95,4%. Truong hgp ghi nhan déng thoi nhan bat thuong va
vO boc khéng déu cé tilé UTTTL 81,9%. Cac trudng hgp khac
c6 ti lé ung thu dudi 50%.

4. BAN LUAN

K&t qua nghién clru trén 583 bénh nhan nam gidi tir 50
tudi trd lén tai Trung tdm Y khoa MEDIC trong giai doan
2020-2023, ty & bénh nhan UTTTL chi€ém 39,8%. Gan 2/3
d8&i tugng trén 65 tudi, phu hgp véi dac diém dich té cla
UTTTL — bénh ly cht y&u gap & nam gidi l&n tudi [6]. K&t
qua cho thdy mau nghién clu c6 tinh dai dién t6t vé do
tudi, dong thoi khang dinh tudi cao la yéu t6 quan trong
trong sang loc va chén doan. Nghién ctu cho thay 96,6%
céac ca nghi ngd c6 tPSA =4 ng/ml, tuy nhién van cé 2/20
d8i tugng cé tPSA <4 ng/ml dugc chan doan UTTTL. Diéu
nay cho thdy can két hdp nhidu ddu hiéu khac nhau dé
chan doan chinh xac. DRE la mét phuong phap sang loc
UTTTL ndm trong khuyé&n céo clia Hiép hdi Ung thu 1dm
sang Hoa Ky [6] ciing nhu bo Y t€ Viét Nam [5]. Két qua
cho thay cac bat thugng DRE nhu s dugc tai tinh, mét
do cing, méat can xing va nhan clng tuyén tién liét co ty
& lan lugt 5,8%, 25,4%, 28,5% va 30,2%. Cac dau hiéu
nhu matdé TTL cirng va nhan cing TTL lién quan chatché
V@i ung thu (p<0,001), nhdn manh vai trd quan trong cua
tham kham ldm sang trudc khi chi dinh chan doan hinh
anh. Bong thai, nghién citu con chi ra rang tudi, tPSA va
céac bat thuong DRE déu khac biét c6 y nghia gitra nhém
ung thu va khéng ung thu (p<0,05).

Phén tich cho thay cac bat thuang trén TRUS déu c6 méi
lién quan véi UTTTL, trong dé nhan bat thudng va phan 8m
khéng déng nhat la nhitng diu hiéu cé gia tri tién doan
manh nhét vdi PR l&n lugt 1a 12,82 va 12,20. Dong thoi, 2
d&u hiéu nay cling c6 d6 nhay cao nhéat lan lugt 1a 91,8%
va 91,4% va dé déc hiéu déu trén 80%. Tiép dén la bat
doi xirng TTL va vo boc TTL khéng déu cé PR lan lugt la
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5,66 va 6,5 & t6t. D6 déac hiéu cao trén 90%, dd nhay dao
dong & muc 74,6% dén 78%. Bén canh do, hinh anh tang
sinh mach mau va tui tinh bat thudng la 2 diu hiéu cé
m@i tuwong quan thap nhat véi UTTTL. D6 nhay ciing ndm
& muc thap, tuy nhién do dac hiéu kha cao, tui tinh bat
thudng 93,7% va tang sinh mach mau lén dén 95,2%. Két
qua nay tuong dong vdi nghién cltu clia Jang va cong sy
nam 2020 cho thay TRUS c¢6 gié tri t6t trong chan doéan
UTTTL, d6 nhay va dac hiéu lan lugt la 78,57%, 81,25%
[10]. V@& gia tri chdn doan cu thé, nghién ctu ghi nhan dé
nhay ctia dau hiéu nhan bat thudng trén TRUS dat muc
rat cao 91,8%, vugt trdi so v@i do nhay clia tham kham
truc trang (DRE) va mot s6 ngudng cat cua tPSA. Méac du
do dac hiéu ctia ddu hiéu nay chi & mdc 83,2%, nhung
khi xét d€n muc tiéu sang loc va phat hién bénh & nhém
nguy cd cao, dd nhay cao la yéu t6 then chdt dé han ché
bd s6t bénh. Nguagc lai, cac dau hiéu xam l&n nhu vo bao
tuyén tién liét khong déu, mat déi xtirng hoac bat thuong
tai tinh lai cho thay doé dac hiéu rat cao trén 90%, nhung
do nhay thap. K&t qua nay tuong dong vdi cac nghién clru
ctia J.M. Vapnek va Bates T.S., khéng dinh rang trong khi
TRUS c6 thé han ché trong viéc phat hién cac tén thuong
vi thé giai doan sdm, né lai c6 gié tri cao trong viéc danh
gia giai doan bénh va mirc dé xam (an tai chd, dac biét (a
xam l&n vo bao va tui tinh [11-13]. Do do, viéc két hop da
dang cac d4u hiéu trén TRUS, tir hinh thai nhu mé dén céu
trdc vé bao, cho phép cac bac silam sang cé céinhintoan
dién hon vé nguy cd ac tinh cla ngudi bénh.

TU phén tich don bién cac ddu hiéu TRUS, ching tbi xay
dung md hinh hdi quy Poisson nhdm t8i wu gia tri cla
TRUS trong chan doan UTTTL. K&t qua cho th8y “nhéan bét
thudng” la yéu t6 tién lugng manh nhat (PR=7,44), tiép theo
(& vo boc khéng déu va tang sinh mach mau. Mé hinh dat
AUC 0,921, cho thdy dd chinh xac chan doan ctia TRUS tai
MEDIC r&t cao. Tuy nhién, AUC dugc udc tinh tir mo hinh da
bién trén chinh d liéu phat trién mé hinh. Day (4 gia tri noi
bé ctia md hinh ¢6 thé bi phu hgp qua miurc (overfitting) va
han ché kha nang ngoai suy. Do do, cén tiép tuc xac nhan
gi4 tri cla mé hinh nay dua trén cac mau da trung tam.

Dac biét, nghién clru da dua ra dugc bang phan tang rui ro
thuc té€. Khi bénh nhan déng thoi xuat hién ca ba dau hiéu
(nhan bat thuong, vo boc khéng déu, tang sinh mach mau),
Xac suat ung thu 1én tGi 95,4%. Ngay cé khi chi cé nhan bat
thuong két hgp vdi vo boc khong déu, ty & nay cling dat
81,9%. K&t qua nay co y nghia ldm sang cuc ky quan trong,
goi y rang dé&i véi cac co sd y té chua dugc trang bi cong
hudng tlr hoac bénh nhan khong di diéu kién kinh té, viéc
danh gia ky ludng cac ddu hiéu trén TRUS hoan toan co thé
cung cép ca s& vitng chéc cho chi dinh sinh thiét. Do do,
viéc két hgp da dang cac dau hiéu trén TRUS, tir hinh thai
nhu mo dén céu trdc vo bao, cho phép cac bac silam sang
¢ cdinhin toan dién han vé nguy cd ac tinh ctia ngudi bénh.

5. KET LUAN

Nghién ctru nhan thdy TRUS c6 gia trj cao trong chan doan
UTTTL v&i mé hinh tién doan da bi€n trong nhém nguy ca
dat dé chinh xac cao (AUC = 0,921). Cac d4au hiéu nhan
bat thudng va phan &m khoéng déng nhat cé y nghia sang
loc nh& dé nhay trén 90%. Trong khi vo boc khéng déu va
tédng sinh mach mau cé gia tri chdn doan xac dinh vdi dé
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dac hiéu trén 90%. Dac biét, sy két hgp dong thai ba yéu
t6 gdm nhan bat thudng, vo boc khéng déu va tang sinh
mach mau cho thay ty & ung thu l&n dén 95,4%, gilp bac
sildm sang dinh hudng va chi dinh sinh thiét chinh xéac.
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