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ABSTRACT

Objective: Analyze the value of perfusion parameters on 3 Tesla magnetic resonance imaging
in predicting histological grade, biomarkers expression and molecular classification of invasive
ductal breast cancer.

Methods: Cross-sectional descriptive study was conducted on 48 patients with invasive ductal
breast cancer undergoing magnetic resonance perfusion imaging at the Institute of Diagnostic
and Interventional Radiology of Bach Mai Hospital from January 2022 to June 2024. Measure
Ktrans, Kep, Ve, Maxslope, CER parameters, collect results of histopathological diagnosis,
immunohistochemical staining, and molecular classification. Descriptive statistical analysis and
inferential statistical analysis determined the correlation of perfusion parameters with histological
grade and expression of biological markers, molecular classification.

Results: The Kep parameter can discriminate high and low histology grade with an area under the
ROC curve of 0.737. The Ktrans, Kep, Ve parameters have the ability to predict the value of the Ki67
index because Ktrans, Kep have a positive linear correlation with Ki67 while Ve has a negative linear
correlation with Ki67 with correlation coefficients are +0.438, +0.373 and -0.326 respectively.
Ktrans and CER were capable of distinguishing the HER2-enriched molecular subtype from the
remaining groups with an area under the ROC curve of 0.74 and 0.72, respectively.

Conclusion: Perfusion parameters on 3 Tesla breast MRI have the ability to predict histology grade
and biomarkers expression, molecular classification of invasive ductal breast cancer. Perfusion
parameters have the potential to become prognostic factors in breast cancer.
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TOM TAT
Muc tiéu: Phan tich gia tri clia céc chi s6 tuwdi mau trén cong hudng tir 3 Tesla trong du bédo d6 mo
hoc va sy bdc 16 céc dau &n sinh hoc, phan loai phan tir cia khéi ung thu' va thé 8ng xdm nhéap.

Phuwong phap: Nghién cliru md ta cat ngang duoc thuc hién trén 48 bénh nhan ung thu va thé éng
xam nhap duodc chup céng hudng tir twdi mau tai Vién Dién quang Chan doan va Can thiép, Bénh
vién Bach Mai tir thang 1/2022 dén thang 6/2024. Do ludng cac chi s Ktrans, Kep, Ve, Maxslope,
CER, thu thap két qua chan doan mé bénh hoc, nhuém héa mé mién dich, phan loai phan t&r. Phan
tich théng ké mé ta va théng ké suy luan xac dinh twang quan clia cac chi s6 tuwdi mau véi dé mo hoc
va sy bdc 16 clia cac thu thé sinh hoc.

K&t qua: Chi s8 Kep cd6 gia tri phan biét d6 mé hoc cao thap vdi dién tich dudi dudng cong ROC (a
0,737. Céac chi sé Ktrans, Kep, Ve c6 kha nang du béo gia tri ctia chi s6 Ki67 do Ktrans, Kep cé tuong
guan tuyén tinh déng bién vdi Ki67 trong khi Ve tuong quan tuyén tinh nghich bién véi Ki67 vdi hé s6
tuong quan lan lugt 1a +0,438, +0,373 va -0,326. Ktrans va CER c6 kha néng phan biét nhém sinh hoc
phan tir giau HER2 v&i cadc nhdm con lai vdi dién tich duéi duding cong ROC [an lugt 1a 0,74 va 0,72.

K&t luén: C4c chi sé tudi mau trén cong hudng tir 3 Tesla cé kha nang du bdo dd mo hoc va cac dau
&n sinh hoc, phan loai phan tir clia ung thu vi thé 8ng xAm nhap. Céc chi s6 tudi mau cé tiem nang

trd thanh yéu té tién lugng trong bénh ly ung thu va.

T khéa: Ung thu va, MRI tudi mau, chudi xung siéu nhanh, phan tich dinh lugng, Ktrans.

1. AT VAN BE

Chup céng hudng tir tuyén v véi cac chudixung trudc tiém
thu8c va chubdi xung déng hoc dynamic sau tiém thudc déi
quang tir cho phép phan tich dinh tinh cac dac diém hinh
thai va tinh chat ngdm thudc cla céc tdn thuong. Chubi
xung déng hoc théng thuong can it nhat hai pha [1], cho
do phan giai khong gian t&t nhung do phan giai thai gian
con han ché. Sy ra doi clia cac chudi xung tudi mau vdi
d6 phan giai thoi gian rat ngén, chi vai gidy hay xung siéu
nhanh (ultrafast), da giup céng hudng tr danh gia dinh
luvgng dugc cac chi s tuwdi mau ctia mo u. Cac nghién cltu
trén thé gidi vé tudi mau u cho thay cac chi s6 tudi mau co
gia tri trong viéc phan biét gitta tdn thuong lanh va &c tinh
[2-5], mot s6 nghién cttu khéac cho thay chi s6 tudi méau cé
kha nang du bdo muirc dé &c tinh cla tén thuong ung thu
[3-4], [6-7]. Tuy nhién con c6 sy da dang trong cac két qua
nghién cltu vé gia tri clia cac chi sé tudi mau, tuvong quan
gilta cac chi s6 tudi mau véi cac dac diém giai phau bénh.
Chuing t6i thuc hién nghién cttu nay véi muc tiéu phén tich gia
tri clia cac chi s6 tudi mau trén cong hudng tir 3 Tesla trong viéc
du bdo dé mo hoc va sy bdc 16 clia cac dau &n sinh hoc, phan
loai phan ti clia tén thuong ung thu v thé 6ng xam nhap.

*Tac gia lien hé

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Dai twgng nghién ciru

Nghién clru dugc thuc hién trén nhém 48 bénh nhan ung
thu vi dugc chup cdng hudng tir tudi mau vi tai Vién Dién
quang va Can thiép, BEnh vién Bach Mai tu thang 1/2022
dén thang 6/2024. Tat ca cac doi tugng nghién clru déu
dudc chan dodn giai phau bénh c6 nhuém héa mé mién
dich xac dinh sy bdc 16 ctia cac dau &n sinh hoc.

2.2. Phuwong phap nghién ctu

Chup cong hudng tir twdi mau va duge thyc hién trén hé
théng may chup céng hudng tir 3 Tesla Signa architect, GE
healthcare (Hoa Ky) v&i coil chup v 16 kénh. Do céc chi
s8 tudi mau bang phan mém GenlQ, GE healthcare (Hoa
Ky). Bat ROI vao vung quan tadm, cac thong so pixel trung
binh dugc ghi lai. Ve, Kep, Ktrans va cac thong sé khac
dugc tinh toan ty déng dua trén dudng cong ndng do va
m6 hinh phu hgp. Ktrans |4 hdng s6 chuyén thé tich biéu
thi si chuyén chat tuong phan tir huyét tuong sang khoang
ngoai bao (EES). Kep la hang s6 t6c do6 biéu thi su chuyén
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chéat tuwong phan tir EES sang huyét tuong. Ve = Ktrans/Kep
biéu thi thé tich EES trén méi don vi thé tich mé.

Céc théng s6 ban dinh lugng sau day dugc suy ra dua trén
hinh anh dudng cong cudng do tin hiéu theo thoi gian: dé
doc tang t6i da (MaxSlope, mmol/s), tic la do d6éc & phan
doc nhat dudi dudng cong néng do, ty lé tang cudng dé
tuong phan (CER) = (tin hiéu dinh - tin hiéu nén)/tin hiéu nén.

2.3. Quy trinh chup céng huéng tir

Ngudi bénh dugc dat & tu'thé ndm s&p trén ban coil chuyén
dung.Tiénhanh chup céc chudixungtrudctiémthudc: Axial
T1W, FOV 300 mm, repeatation time 960 ms, echotime 8,9
ms, matran 352 x 192, d6 day lat cdt 3 mm. Axial T2W, FOV
300 mm, repeatation time 5200 ms, echotime 40 ms, ma
tran 352 x 192, dd day l4t c&t 3 mm. Chudi xung khuéch tan
vGi hé s6 b0, b800. Tiém thudc déi quang tir Gadobutrol,
ham lugng 1 mmol/ml, biét dugc Gadovist (Bayer, Burc) vai
lidu 0,1 mmol/kg, téc d6 2 ml/s, theo sau bdi 20 ml nudc
mudi sinh ly. Chup chudi xung tudi mau sau tiém T1W-3D
DISSCO, t6ng 9 phase, do phan giai thdi gian 20,5s.

2.4. Phan tich dir liéu cong hwéng tir

Céc bién s6 vé dac diém hinh thai hoc dua theo huéng
dan clia H6i Bién quang Hoa Ky. Cac bién s6 dinh lugng,
ban dinh luong tudi mau dugc xac dinh trén phan mém
Gen IQ phién ban 2015. Do bang khung ROI trén anh T1W
sau tiém vdi kich thudc ROI t6i thiu 3 pixel, do 3 [an tai
mot vi tri, LAy két qua L& gia tri trung binh cdng ctia 3 lan do.

2.5. Chan doan giai phau bénh

Thuc hién tai Trung tdm Gii phAu bénh, Bénh vién Bach Mai.
Phan do mo hoc theo hé théng Nottingham. Phan loai nhém
ER, PR duong tinh, &m tinh dua theo khuyén céo clia Hiép
hoi Giai phau bénh Hoa Ky. Xét nghiém HER2 duoc thuc hién
theo khuyén céo cua Hiép héi Ung thu va Giai phau bénh
Hoa Ky. Ngudng 20% dugc dung dé phan biét Ki67 cao hay
tha&p. Phan loai phan ti luminal A, luminal B HER2—, luminal B
HER2+, giau HER2, bd ba 4m tinh dua theo khuyén céo clia
Hoi nghi Déng thuan St Gallen 2015.

2.6. Théng ké va phan tich dir liéu

Sr dung phan mém SPSS phién ban 26. Kiém dinh phéan
phdi chudn cua cac bién dinh lugng bang Kolmogorov-
Smirnov test. So sanh gia tri cac chi s6 tuwdi mau gilra cac
dd mé hoc, cac nhém thu thé sinh hoc bang test T doc lap
v3i hai nhdm cé phan phéi chuén, st dung test Anova dé so
sanh gia tri cia nhiéu hon hai nhom doc &p c6 phan phéi
chuén. Kiém dinh phi tham s6 véi hai nhém doc lap khéng
c6 phan phéi chuan bang Wilcoxon-Mann-Whitney test.
Kiém dinh phi tham s6 béng Kruskal-Wallis test cho nhiéu
hon hai nhém doc lap khéng c6é phan phdi chan. Xac dinh
gid tri chan doan bang dién tich dudi duding cong ROC trong
phéan biét d& mé hoc, du bdo sy bdc 16 cac diu &n sinh hoc
va phan loai phan tlr clia tirng bién so dinh lugng. Phéan tich
tuong quan, hoi quy tuyén tinh gilra cac chi s tudi mau vai
gia tri Ki67. Gia tri p < 0,05 dugc xem la c6 y nghia théng ké.

2.7. bao dic nghién ctru

Dé tai da dugc thong qua Hoi dong Khoa hoc Trugng Daihoc Y
Ha Noi khi tién hanh nghién ctiu. D6i tugng tu nguyén tham gia
sau khi da dugc giai thich rd vé muc dich vay nghia ctia nghién
clu. Thong tin thu thap trung thuc, khach quan, dugc bao mat
va chi sir dung cho muc dich nghién cttu. Sé liéu nghién ctiu

dugc Bénh vién Bach Mai cho phép sirdungva cong b6. Nhom
tac gia cam két khong co xung doét Loi ich trong nghién cltu.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém chung cua déi twong nghién ciru

Tudi trung binh ctia nhém nghién ctu la 54,6 = 13,6 tudi,
phan bd 18% dudi 40 tubi, 44,3% tir 40-60 tudi, 37,7%
trén 60 tudi. Kich thudc trung binh clia khéi u la 27,3 =
10,1 mm, l&n nhat la 58 mm, nhé nhatla 11 mm.

3.2. Két qua giai phau bénh

Phan bé dé mé hoc gobm dé | c6 ty & 4,2%, do Il chiém
72,9%, con lai la do Il vdi 22,9%. Chi s6 Ki67 trung binh la
30%, cao nhét la 80%, th&p nhét la 5%, c6 66,7% trudng
hgp thuéc nhédm Ki67 cao, con lai 33,3% thudéc nhom Kie7
thap. Ty & duong tinh cua ER, PR, HER2 lan lugt la 66,7%);
60,4% va 41,7%. Phan loai phan tr gdm long 6ng A cé ty
& 27,1%, long 6ng B HER2- va long 6ng B HER2+ co ty &
bang nhau véi 20,8%, nhom giau HER2 chiém ty 1 18,8%,
con lai la nhém bd ba am tinh véi ty 1& 12,5% (biéu dd 1).
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Long 8ng B, Giau HER2 B6 ba am tinh

HER2+
Biéu dd 1. Phan loai phan t& (n = 48)

3.3. Twong quan giira cac chi sé twéi mau véi dd md hoc
Bang 1. Gia tri cac théng s6 tuwdi méau & cac dd mé hoc (n =48)

Chisé | Pol(n=2) |PsII(n=35)|DPslli(n=11)| p
Ktrans | 0,69%0,16 | 0,77+0,35 | 0,96+0,49 | 0,34
Kep 1,89+0,57 | 3,153 | 574+4,25 | 0,02
Ve 0,57+0,32 | 0,48+0,28 | 0,32%0,29 |0,551
Maxslope | 0,05+0,04 | 0,06+0,07 | 0,05+0,06 | 0,73
CER 1,83+0,48 | 1,58+0,42 | 2,55+3,59 | 0,56

Kep c6 su khac biét c6 y nghia thong ké gilra cac dé mo
hoc véi p = 0,02. Céc chi s6 Ktrans, Ve, Maxslope, CER
khoéng c6 su khac biét gilta cac d6 md hoc (p > 0,05).

ROC Curve

Sensitivity

04 05
1 - Specificity

Biéu db6 2. Dudng cong ROC cuia Kep phan biét dé md hoc
cao thap (n=48), AUC =0,737

K&t hgp phan tich dudng cong ROC danh gia kha nang
phan biét d6 m6 hoc cao thap bang chisé Kep cho két qua
dién tich dudi dudng cong ROC (AUC) 1a 0,737. O ngudng
cut-off Kep = 2,51 thi gia tri du bédo thuéc nhém cé dé mo
hoc cao, tién lugng xu c6 d6 nhay 82%, dé dac hiéu 65%,
dod chinh xac 69%.
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3.4. Twong quan giira cac chi sé tudi mau vai Ki67 Chisé Ki67 cao (n =32)|Ki67 thdp (n=16)| p
Bang 2. Twong quan giira cac chi s6 tuwdi mau Kep (trung vi
va chi s& Ki67 (n = 48) chodme tprany) | 325 419) 1,63(1,34) 0,001
Chisé Hé sé twong quan p Ve (trung vi,
Khoting tif phanvi) | 029 (0:49) 0,51(0,37) |0,096
Ktrans +0,436 0,002
Maxslope (trung vi,
Kep +0,373 0,009 khoang td phan vi) 0,031 (0,068) 0,031 (0,031) (0,477
ve 0,826 0,024 th,ER (:Lf‘”ﬁ)’ Lo 147(0,68) 1,48(0,45) | 0,93
Maxslope +0,206 0,16 oang ti phén vj)

Ktrans, Kep c6 kha néng phén biét nhdm Ki67 cao thap véi
gia tri p An lwot 1a 0,019 va 0,001.
Bang 4. Kha nang du bdo nhém Ki67 cao thap
cuia Ktrans va Kep (n = 48)

CER +0,138 0,349

Ktrans va Kep c6 tuong quan tuyén tinh déng bién vai Ki67
V@i hé s6 tuong quan [an luot la +0,436 va +0,373. Ngugc
lai chi s8 Ve c6 tuang quan tuyén tinh nghich bién véi Ki67

v3i hé s8 tuang quan -0,326. - - -
, T . |cniss|auc | N&8¥NE | 55 nhay | . PO Do
Bang 3. Gia tri cac chi sé tudi mau & nhom Ki67 cao va thap cut off dac hiéu | chinh xac
Chisé Ki67 cao (n = 32)|Ki67 thap (n=16)| p Ktrans 10,719 0,84 59% 88% 64%
N Kep |0,817| 2,4 69% 94% 73%
Kt(;?”ls: (tr:“r;‘g binh, | 4 9x0,41 0,63+0,24 |0,019
0 léch chuan) Dién tich dudi duding cong ROC lan lugt 14 0,719 va 0,817.

3.5. Twong quan gitra chi s8 tudi mau véi cac dau an sinh hoc
Bang 5. Twong quan giira cac chi s twdi mau va cac dau an sinh hoc (n = 48)

L. Ktrans Kep Ve Maxslope CER
Chiso
- v - v v
X + SD* + SD*
P KTpv)r | P | X=SD P |l mev)y*| P | ey | P
Du’dTg tinh 070,28 2,37 0,42 = 0,31 1,42
(n=32) (2.77) 0,28 (0.03) (0.37)
ER — 0,006 0,533 0,44 0,562 0,078
Am tinh 0,49 + 0,082 1,63
(n=16) | 102*048 2,5(5,55) 0,32 (0.118) (0.54)
Duong tinh 2,29 0,39+ 0,031
(n=29) | %72*0.28 (2.57) 0,28 (0.028) 1,42(0,3)
PR |— 0,043 0,207 0,947 0,874 0,376
Am tinh 2,61 0,45 0,029
(n=19) | 0:94=048 (5.72) 0,49 (0,067) 1,61(0,7)
Duong tinh 2,87 0,48 + 0,046 1,58
(n=20) | »95*048 (4.78) 0,31 (0,113) (0.64)
HER2 — 0,038 0,433 0,542 0,79 0,124
Am tinh 2,32 0,43 + 0,028 1,44
(n=28) | %71*0.27 (2.61) 0,28 (0,02) (0.38)

Ghi chu: *X = SD: trung binh, dd l&ch chuan; *TV (KTPV): trung vi (khodng t& phan vi).
C6 su khéac biét cd y nghia thong ké chi s6 Ktrans gilra tinh trang &m tinh va duong tinh clia cac thu thé ER, PR, HER2 véi
gia tri p lan lugt La 0,06; 0,043 va 0,038.

3.6. Twong quan giira cac chi s6 twéi mau véi phan loai phan tly Long Long | Long | .. |Bdba
Bang 6. Tuwong quan gitta chi s& tudi mau vdi phan loai sngA :'2%2% 32525_ Her2 t?::‘ P

phan tir (n = 48)

Maxslope | 4 531 | 0,031 | 0,046 | 0,053 | 0,025

Long | LONE | Long | gy, | BODa (trung ¥1, KNOAng| (0,024) | (0,071)  (0,007) | (0,208) | (0,023) | 4%
o éngB | 6ngB am p & phén vi)
ongA Her2- | Her2+ Her2 tinh

CER (trungvi, 1,46 1,39 1,49 1,91 1,45 0.322

Ktrans khoangtirphanvi)| (0,28) | (0,56) | (0,85) | (0,65) | (0,45)

(trung binh,
d6 léch chuén)

0,61+|0,76+| 0,81« | 1,15+ | 0,82«

0,24 0,26 0,34 0,57 0,3 0,024

Chi s8 Ktrans va Kep c6 su khéac biét cé y nghia gilra cac
nhom phan tl véi p < 0,05.

Kep (trungvi, | 1,65 | 3,87 | 2,65 | 872 | 1,61 | o4s
khoangtphanvi)| (1,54) | (3,03) | (2,91) | (7,38) | (4,78) |

Ve (trung binh, | 0,52+ | 0,3+ | 0,46 | 0,56+ | 0,44+ 0.469
dé léch chuan) | 0,26 0,26 0,58 0,34 0,31 ’
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Bang 7. Gia tri cac chi sé twdi mau & nhém HER2
va cac nhém con lai

Chisé HER2 (n=9) Kh?n"f ?;Rz p

Ktrans (trungbinh, | 45, § 57 0,73+0,29 | 0,003
doé léch chuan) ’ ’ ’ ’ ’
Kep (trung vi,

khoang tif phan vi) 3,72 (7,34) 2,29 (2,6) 0,205
Ve (trung binh, 0,5+0,34 0,44+0,28 | 0,566
do léch chuan)

Maxslope (trung vi,

khoang td phan vi) 0,053 (0,205) 0,031 (0,03) 0,413
CER (trung vi,

khoang tif phan vi) 1,91 (0,65) 1,42 (0,4) 0,041

Co6 sy khac biét céy nghia clia Ktrans va CER & nhom giau
HER2 so v&i nhém con lai véi p lan luot la 0,003 va 0,041.
Ktrans c6 gia tri hon CER trong dy bdo nhém giau HER2
v@i dién tich dudi duong cong ROC la 0,74 so vai 0,72. o
ngudng cat 0,92 cho phép du bdo thuéc nhém giau HER2
V@i dd nhay 78%, d6 dac hiéu 77% va do chinh xac 77%.

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung clia ddi twgng nghién ciru

Nhém tudi tir 40-60 chiém ty |& cao nhat do c6 thoi gian va
muc do tiép xuc vdi ndi tiét t6 nit ldn hon cac nhém tudi
khac [8]. Kich thudc u tuong duong giai doan T2, tuong déng
vdi nghién clru ciia Amarnath J va cong su'[2].

4.2. Pac diém lién quan giira cac chi sé twéi mau véi
dé mo hoc

Chi c6 chi s6 Kep la c6 gia tri khac biét c6 y nghia théng
ké gitra cac do md hoc. Phan tich kha nang phan biét gitra
nhém cé dé mé hoc cao tién lugng xau vdi cac nhém con
lai c6 d& m6 hoc thap hon bang chi sé Kep thu duoc két qua
dién tich dudi dudng cong ROC 14 0,737, & mirc chdp nhan
dugc. Nghién cltu cua Li X va cong su trén 76 trudng hgp
lai cho két qua chi c6 Ve la co sy khéac biét co y nghia gitra
cac dé md hoc cao va thap véip bdng 0,011 [9]. Nghién ctiu
cua Surov A va cdng su trén 200 trudng hop cho thay ca ba
chi so Ktrans, Kep, Ve déu khong co su khéc biét cé y nghia
gilta cac dé mé hoc [10]. Sukhéng thdng nhéat trong két qua
cua céc nghién ciu c6 thé do phuong tién nghién ciru khac
nhau & loai may cong hudng tir va da dang protocol chup,
sy phan bé ty l& cac dd mé hoc khac nhau.

4.3. Twong quan giira chi sé twéi mau va gia tri Ki67

Ktrans, Kep tuong quan tuyén tinh véi chi s6 Ki67 vGi hé
s6 tuong quan lan lugt la +0,436 va +0,373. Nhu vay, cé
thé du bédo gia tri chia Ki67 théng qua dinh luong céc chi
s6 tudi mau, khéi u co6 chi s6 tudi mau cang cao thi gia
tri Ki67 sé cang cao, phan chia t€ bao manh hon. Uncu
U.Y va cong sy nghién cltu 60 trudng hop thay rang Ktrans
va Kep c6 tuong quan vdi Ki67, hé s6 tuong quan lan lugt
la +0,554 va +0,454 [7]. Liu L va cong su nghién clru 67
trudng hop cling ghi nhan mai twong quan gitra chi so tudi
mau Ktrans, Kep va Ki67 véi hé so tuong quan lan lugt la
+0,31 va + 0,3 [6]. C6 su khac biét vé hé s tuang quan
gilra cac nghién cltu la do thiét k& nghién cttu khac nhau,
cu thé Uncu UY va cdng su sir dung may cdng hudng tir

1,5T trén nhédm bénh nhén ung thu va noéi chung, trong khi
Liu L va cong sy sir dung may cong hudng tir 3T trén nhém
bénh nhan khu trd hon véi phan loai mé bénh hoc la ung
thu vi thé 8ng xam nhap.

4.4. Bac diém lién quan giira cac chi sé twéi mau va
phan loai phan t&r

Trong nghién cltu nay, ching t6i nhan thay Ktrans va CER
co gia tri phan biét gilta nhom giau HER2 va khong giau
HER2. Du S va cong su ghi nhan két qua tuong tu [11].
Surov Ava cOng su quan sat thay Ve c6 gia tri phan biét cac
nhém sinh hoc phan tr [10]. Liu L va cong sy nhan dinh Ve
cO gia tri phén biét nhém b ba &m tinh vd&i cac nhém con
lai [6], trong khi Koo H.R va c6ng su’ nhan xét rang Kep c6
kha nang phan biét nhém b ba &m tinh v&i cdc nhém con
lai [12]. Kang S.R va cong su bao cédo Ktrans va Kep déu cé
gid tri cao @ nhém b ba &m tinh so vdi cac nhédm khac [3].
Su khac biét gilra két qua nghién cltu clia ching toi vdi cac
nghién cliu khac cé thé do ¢c& mau nghién cliu, phuong
tién nghién ctu la cac hé théng may chup c6 cau hinh khéac
nhau véi cac protocol chup cé céc thong sé khac biét.

Han ché cua nghién cttu:

Nghién cu nay cé moét s& han ché bao gom: c¢& mau
khéng L&n, s8 lugng ca trong mdi nhém cé sy chénh léch
nén chua phan anh hét dugc su khéac biét clia cac chi s6
tudi mau giita cac dé mo hoc va diu &n sinh hoc. Can tiép
tuc c6 cac nghién cliu da trung tdm véi s8 lugng mau Lén
dé lam rb hon gia tri clia cong hudng tir tudi mau trong
viéc du bdo mirc do ac tinh clia ung thu va.

5. KET LUAN

Conghudngtirtuyén vi cé tiém thudc véi chudi xung nhanh
sau tiém (ultra fast) c6 kha nang du bao dugc d6 md hoc va
su boc 16 cac ddu &n sinh hoc cua t8n thuong ung thu vu.
Nghién cttu cho thay mdi tuong quan nhét dinh gilta cac
chi s6 tudi mau & khéi u véi dé mod hoc, chi s6 Ki67, phan
loai phan tir céc t8n thuong &c tinh. Diéu nay thé hién bdi
chi s Kep c6 thé phan biét dudc cac d6 md hoc cao thap
vGi dién tich dudi dudng cong ROC dat 0,737, chi s Ktran
va Kep c6 tuong quan tuyén tinh déng bién vdi chi s6 Ki67,
du doan duogc gid tri Ki67, chi sé Ktrans va CER c6 kha nang
phan biét nhém phén tir giau HER2 v&i cdc nhom con lai.
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