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ABSTRACT
Objective: This study aimed to assess the diagnostic value of transrectal ultrasound and magnetic 
resonance imaging within a unified sample.
Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted from January 2020 to April 2023 
at Hoa Hao Medical Center, Ho Chi Minh city. A total of 201 medical records of patients aged over 
50 years were retrospectively reviewed to collect transrectal ultrasound, magnetic resonance 
imaging, and biopsy-confirmed diagnoses of prostate cancer.
Results: On transrectal ultrasound, heterogeneous echogenicity, abnormal nodules, and 
abnormalities of the prostatic capsule achieved diagnostic accuracies ranging from 78.1-79.6%. 
On magnetic resonance imaging, the presence of suspicious lesions or a Pi-rads score greater 
than 3 yielded accuracies of 68.2% and 65.2%, respectively, while a Pi-rads score greater than 4 or 
detection of regional lymph nodes showed accuracies of 70.2% and 63.2%, respectively.
Conclusion: Preliminary findings suggest that transrectal ultrasound higher diagnostic accuracy 
than magnetic resonance imaging. Future studies should place greater emphasis on the concurrent 
comparison of transrectal ultrasound and magnetic resonance imaging to further strengthen the 
evidence regarding their diagnostic value in prostate cancer.
Keywords: Transrectal ultrasound, magnetic resonance imaging, prostate cancer. 



181

*Tác giả liên hệ
Email: drcuongmedic@gmail.com   Điện thoại: (+84) 983988622   DOI: 10.52163/yhc.v67i7.5992

V. N. Cuong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 9, 180-184

SO SÁNH GIÁ TRỊ CỦA SIÊU ÂM QUA TRỰC TRÀNG VÀ CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TRONG 
CHẨN ĐOÁN UNG THƯ TUYẾN TIỀN LIỆT

Diệp Bảo Tuấn1, Võ Ngọc Cường2, Hoàng Văn Cường3, Đặng Thị Minh Trang4, Nguyễn Chí Cường4*
1Bệnh viện Ung Bướu thành phố Hồ Chí Minh -  59-59B Nguyễn Thị Minh Khai, phường Bến Thành, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam

2Bệnh viện Đa khoa Bình Chánh - số 1 đường số 1, xã Tân Nhựt , thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam
3Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng - 215 Điện Biên Phủ, phường Gia Định, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam

4Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch - Số 2 Dương Quang Trung, phường Hòa Hưng, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam

Ngày nhận bài: 20/03/2026
Ngày chỉnh sửa: 12/05/2026; Ngày duyệt đăng: 22/07/2026

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu này đánh giá giá trị chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt của siêu âm qua trực 
tràng và cộng hưởng từ trên cùng mẫu thống nhất.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện từ tháng 1/2020 đến tháng 4/2023 tại 
Trung tâm Y khoa MEDIC Hòa Hảo, thành phố Hồ Chí Minh. Tổng cộng 201 bệnh án của bệnh nhân 
từ trên 50 tuổi đã được hồi cứu để ghi nhận kết quả siêu âm qua trực tràng, cộng hưởng từ và sinh 
thiết chẩn đoán xác định ung thư tuyến tiền liệt.
Kết quả: Trên siêu âm qua trực tràng, bất thường phản âm không đồng nhất, nhân bất thường và vỏ 
bọc tuyến tiền liệt bất thường đạt độ chính xác từ 78,1-79,6%. Trên cộng hưởng từ, bất thường nhân 
hoặc điểm Pi-rad > 3 đạt độ chính xác 68,2% và 65,2%, Pi-rad > 4 hoặc phát hiện hạch vùng có độ 
chính xác 70,2% và 63,2%, tương ứng.
Kết luận: Kết quả bước đầu cho thấy siêu âm qua trực tràng có ưu thế hơn cộng hưởng từ về độ chính xác. 
Các nghiên cứu trong tương lai cần quan tâm nhiều hơn đến việc so sánh đồng thời siêu âm qua trực tràng 
và cộng hưởng từ để củng cố thêm bằng chứng về giá trị trong chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt.
Từ khóa: Siêu âm qua trực tràng, cộng hưởng từ, ung thư tuyến tiền liệt.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến tiền liệt là mối lo ngại sức khỏe đáng chú ý 

ở nam giới trên 50 tuổi trên toàn cầu cũng như tại Việt Nam 
[1-2]. Chẩn đoán chính xác và điều trị ung thư tuyến tiền liệt 
(TTL) tại các giai đoạn sớm giúp giảm biến chứng, tái phát, 
tăng khả năng phục hồi và sống còn của bệnh nhân.

Theo các hướng dẫn hiện nay của Hiệp hội Ung thư 
Hoa Kỳ [3] và Bộ Y tế Việt Nam [4], siêu âm qua trực tràng 
(Transrectal Ultrasound - TRUS) và chụp cộng hưởng từ 
(Magnetic Resonance Imaging - MRI) là hai chẩn đoán hình 
ảnh chính được khuyến cáo để chẩn đoán ung thư TTL ở các 
nhóm nghi ngờ khi khám trực tràng hoặc tăng nồng độ kháng 
nguyên đặc hiệu TTL toàn phần (total Prostate Specific 
Antigen - tPSA). Tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán xác định ung 
thư TTL là sinh thiết bằng kim lõi qua ngả trực tràng hay hội 
âm [5]. Lựa chọn giữa TRUS và MRI để đánh giá ung thư TTL 
là vấn đề cần cân nhắc dựa trên giá trị chẩn đoán, tính thuận 
tiện và chi phí chẩn đoán. Cả hai phương pháp đều đánh giá 
khối u qua hình ảnh, trong đó TRUS có lợi thế về sự thuận tiện 
và chi phí, MRI được cho là có giá trị cao hơn.

Nghiên cứu công bố năm 2026 của Ketsana Vongphachan 
và cộng sự tại Bệnh viện Bạch Mai chỉ ra TRUS 12 lõi đạt 
độ chính xác 69,1%, độ nhạy 76,6% và độ đặc hiệu 58,8% 
[6]. Trong khi nghiên cứu của Nguyễn Văn Sang và cộng sự 
(2024) tại Bệnh viện E cho thấy độ chính xác, độ nhạy và độ 
đặc hiệu của MRI đạt 84,5%; 72,8% và 92,9%, tương ứng [7]. 
Hai nghiên cứu đã cho thấy MRI đạt độ chính xác cao hơn so 

với TRUS. Tuy nhiên các nghiên cứu chưa đánh giá đồng thời 
giá trị của TRUS và MRI trên cùng mẫu nghiên cứu. Các khác 
biệt tiềm ẩn giữa mẫu nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai và 
Bệnh viện E có thể hạn chế khả năng so sánh. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá 
đồng thời giá trị của TRUS và MRI trong chẩn đoán ung thư 
TTL ở bệnh nhân trên 50 tuổi. Kết quả nghiên cứu sẽ giúp 
so sánh tốt hơn để định hướng lựa chọn TRUS hoặc MRI 
để chẩn đoán cho bệnh nhân nghi ngờ ung thư TTL.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng thiết kế cắt ngang thực hiện trong thời gian 
từ tháng 1/2020 đến tháng 4/2023 tại Trung tâm Y khoa 
MEDIC Hòa Hảo, thành phố Hồ Chí Minh. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu và tiêu chuẩn chọn mẫu

Đối tượng nghiên cứu là bệnh án của bệnh nhân từ 
trên 50 tuổi đến khám vì triệu chứng đường tiết niệu dưới, 
có ghi nhận bất thường nghi ung thư TTL trên DRE (khám 
trực tràng bằng ngón tay) hoặc sàng lọc tPSA ≥ 4 ng/ml. 
Những bệnh nhân này được chỉ định chụp MRI và siêu âm 
ngả trực tràng kèm sinh thiết để chẩn đoán xác định ung 
thư TTL. Các bệnh án thiếu bất kỳ kết quả TRUS, MRI và 
sinh thiết, hoặc bệnh án có ung thư khác kèm theo được 
loại ra khỏi nghiên cứu.



182

V. N. Cuong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 9, 180-184

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu tối thiểu được ước tính độ nhạy của siêu âm 

trong phát hiện ung thư TTL với tham số độ nhạy 76,6%, sai 
lầm loại 1 là 5%, sai số ước tính là 10% và tỉ lệ bệnh bằng 
50% [6]. Từ đó ước tính được cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho 
mỗi nhóm là 81, và cho toàn nghiên cứu là 162 bệnh án.

- Nghiên cứu áp dụng biện pháp chọn mẫu toàn bộ. 
Quy trình này bao gồm việc tra cứu danh mục bệnh nhân 
có chỉ định sinh thiết chẩn đoán ung thư TTL để kiểm tra 
các tiêu chí chọn mẫu. Các bệnh án được kiểm tra chi tiết 
từ hồ sơ giấy để loại trừ theo các tiêu chí loại. Tất cả hồ sơ 
bệnh án thỏa mãn tiêu chí đều được đưa vào nghiên cứu.  
2.4. Biến số nghiên cứu

Nghiên cứu thu thập các biến số đặc điểm sàng lọc ban 
đầu gồm tuổi, thang điểm triệu chứng IPSS (thang điểm TTL 
quốc tế), tPSA, DRE. Siêu âm ghi nhận các bất thường TTL 
gồm không đối xứng, vỏ bọc không đều, tăng sinh mạch 
máu bất thường, túi tinh bất thường, phản âm không đồng 
nhất, nhân bất thường. MRI ghi nhận các đặc điểm gồm 
điểm Pi-rad, nhân ung thư và hạch vùng. Tiêu chuẩn vàng 
để chẩn đoán xác định ung thư TTL dựa trên sinh thiết 12 lõi 
dưới hướng dẫn siêu âm qua ngả trực tràng.
2.5. Phân tích dữ liệu

Các biến số định lượng được mô tả bằng trung bình và 
độ lệch chuẩn (X ± SD) nếu có phân phối bình thường, và 
mô tả bằng trung vị (khoảng tứ phân vị) nếu không phân 
phối bình thường; các kiểm định tương ứng để so sánh 
giữa nhóm ung thư TTL với nhóm không ung thư là kiểm 
định T và Mann-Whitney. Các biến số định tính được mô 
tả bằng tần số, tỉ lệ (%) và kiểm định bằng Chi bình phương 
hoặc thay thế bằng Fisher. 

Các bất thường trên TRUS và MRI được so sánh theo tỉ 
lệ tương ứng nhóm ung thư TTL và không ung thư dựa trên 
kiểm định Chi bình phương hoặc Fisher. Uớc lượng mức độ 
liên quan với ung thư TTL bằng tỉ số chênh (OR) và khoảng tin 
cậy (KTC) 95%. Ứng với từng bất thường trên TRUS và MRI, 
độ nhạy, đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương (PPV), giá trị tiên 
đoán âm (NPV), độ chính xác được ước tính kèm KTC 95%. 
2.6. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện sau khi có sự chấp thuận của 
Trung tâm Y khoa MEDIC Hòa Hảo và Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học, Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh theo văn bản số 550/HĐĐĐ-ĐHYD.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Dựa trên kết quả sinh thiết, nghiên cứu xác nhận tỉ lệ 

ung thư TTL là 43,8% ở mẫu phát triển quy trình chẩn đoán 
ung thư TTL.

Bảng 1. Đặc điểm sàng lọc ban đầu của mẫu

Điểm IPSS Toàn mẫu (n 
= 201)

Ung thư TTL 
(n = 88)

Không ung thư  
(n = 113) p

Tuổi(a) 68,0 ± 8,5 70,0 ± 7,6 66,5 ± 8,9 0,004*

Có triệu chứng 188 (93,5%) 83 (94,3%) 105 (92,9%) 0,689@

IPSS(b) 8 (4-15) 10 (6-17) 6 (3-13) 0,001#

tPSA ≥ 4 ng/ml 190 (94,5%) 86 (97,7%) 104 (92,0%) 0,117$

tPSA(b) (ng/ml) 15 (8,9-31,8) 24 (13,2-54,8) 11,9 (7-31,9) < 0,001#

Có bất thường DRE 71 (35,3%) 60 (68,2%) 11 (9,7%) < 0,001@

Ghi chú: (a)X ± SD; (b)Trung vị (khoảng tứ phân vị); *Kiểm 
định T độc lập; @Kiểm định Chi bình phương; #Kiểm định 
Mann-Whitney; $Kiểm định Fisher.

Độ tuổi trung bình của mẫu là 68 ± 8,5 tuổi. Tuổi 
cao hơn có liên quan đến ung thư TTL. Theo đó, nhóm 
ung thư TTL có tuổi trung bình là 70 ± 7,6 cao hơn so 
với 66,5 ± 8,9 ở nhóm không ung thư với p = 0,004. Các 
triệu chứng đường tiểu dưới của mẫu phổ biến ở 93,5% 
bệnh nhân. Thang điểm IPSS đạt trung vị là 8 và khoảng 
tứ phân vị từ 4-15. Triệu chứng phổ biến hơn liên quan 
đến ung thư TTL. Ở nhóm ung thư TTL xuất hiện nhiều 
triệu chứng hơn với điểm IPSS trung vị là 10 điểm, cao 
hơn so với 6 điểm ở nhóm không bệnh với p = 0,001. Xét 
nghiệm tPSA cho thấy mức giá trị tăng cao ≥ 4 ng/ml ở 
94,5% bệnh nhân. tPSA trung vị 15 ng/ml và khoảng tứ 
phân vị từ 8,9-31,8 ng/ml. Tăng tPSA có liên quan với 
ung thư TTL. Nhóm ung thư TTL có tPSA trung vị là 24 ng/
ml, cao gấp đôi so với trung vị 11,9 ng/ml ở nhóm không 
ung thư với p < 0,001. Các bất thường trên DRE phát 
hiện ở 35,3% mẫu huấn luyện. Bất thường này khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa nhóm ung thư TTL so với không 
ung thư TTL. Tỉ lệ phát hiện bất thường DRE giữa 2 nhóm 
lần lượt là 68,2% và 9,7%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,001.
Bảng 2. Tỉ lệ ung thư TTL theo các bất thường siêu âm và MRI

Chỉ số
Toàn 

mẫu(a)  
(n = 201)

Ung thư 
TTL(b) (n 

= 88)

Không(b)  
(n = 113)

OR 
(KTC 
95%)

p

TRUS

Không 
đối xứng 

TTL

Có 73 
(36,3%)

57 
(78,1%)

16 
(21,9%)

11,1 
(5,64-
22,0)

< 0,001@

Không 128 
(63,7%)

31 
(24,2%)

97 
(75,8%)

Vỏ bọc 
TTL  

không 
đều

Có 77 
(38,3%)

62 
(80,5%)

15 
(19,5%)

15,6 
(7,69-
31,5)

< 0,001@

Không 124 
(61,7%)

26 
(21,0%)

98 
(79,0%)

Tăng 
sinh 

mạch 
máu  
bất 

thường

Có 48 
(23,9%)

40 
(83,3%)

8 
(16,7%)

10,9 
(4,82-
24,7)

< 0,001@

Không 15 
(76,1%)

48 
(31,4%)

105 
(68,6)

Túi tinh 
bất 

thường

Có 19 
(9,5%)

15 
(78,9%)

4 
(21,1%)

5,60 
(1,87-
16,7)

0,001$

Không 182 
(90,5%)

73 
(40,1%)

109 
(59,9%)

Phản âm 
không 
đồng 
nhất

Có 116 
(57,7%)

80 
(69,0%)

36 
(31,0%)

21,4 
(9,47-
48,2)

< 0,001@

Không 85 
(42,3%) 8 (9,4%) 77 

(90,6%)

Nhân 
bất 

thường

Có 116 
(57,7%)

80 
(69,0%)

36 
(31,0%)

21,4 
(9,47-
48,2)

< 0,001@

Không 85 
(42,3%) 8 (9,4%) 77 

(90,6%)
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Chỉ số
Toàn 

mẫu(a)  
(n = 201)

Ung thư 
TTL(b) (n 

= 88)

Không(b)  
(n = 113)

OR 
(KTC 
95%)

p

MRI

Pi-rad

Pi-rad 
≤ 3

67 
(33,3%)

12 
(17,9%)

55 
(82,1%)

Pi-rad 
= 4

72 
(35,8%)

31 
(43,1%)

41 
(56,9%)

6,01 
(2,97-
12,1)

< 
0,001@

Pi-rad 
= 5

62 
(30,9%)

45 
(72,6%)

17 
(27,4%)

5,91 
(3,06-
11,4)

Nhân 
ung thư 

TTL

Có 132 
(65,7%)

78 
(59,1%)

54 
(40,9%)

8,52 
(4,05-
17,9)

< 
0,001@

Không 69 
(34,3%)

10 
(14,5%)

59 
(85,5%)

Hạch 
vùng

Có 40 
(20,2%)

27 
(67,5%)

13 
(32,5%)

3,40 
(1,65-
7,03)

0,001@

Không 158 
(79,8%)

59 
(37,3%)

99 
(62,7%)

Ghi chú: @ Kiểm định Chi bình phương; $ Kiểm định 
Fisher; aTỉ lệ theo cột; bTỉ lệ theo hàng.

Tỉ lệ ung thư TTL đều có sự khác biệt giữa nhóm bất thường 
so với nhóm không bất thường trên TRUS với p < 0,001, trong 
đó phản âm không đồng nhất và nhân bất thường có liên quan 
mạnh nhất với OR cùng đạt 21,4. Tỉ lệ ung thư TTL khác biệt 
đáng kể theo các bất thường trên MRI. Tỉ lệ này tăng nhanh từ 
17,9% ở nhóm Pi-rad ≤ 3 lên 43,1% ở nhóm Pi-rad = 4 và tăng 
đến 72,6% ở nhóm Pi-rad = 5, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,001. Tỉ lệ ung thư TTL ở nhóm có nhân bất thường 
và có hạch vùng lần lượt là 59,1% và 67,5%; tỉ lệ này ở nhóm 
không bất thường là 14,5% và 37,3%; sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Nhân bất thường có liên quan mạnh 
nhất với ung thư TTL với OR = 8,52.
Bảng 3. Giá trị siêu âm và MRI trong chẩn đoán ung thư TTL

Giá trị của TRUS (n = 201) Giá trị 
(KTC 95%) Giá trị của TRUS (n = 201) Giá trị 

(KTC 95%)

TTL không 
đối xứng

Nhạy (%) 64,8  
(53,9-74,7)

Túi tinh 
bất 

thường

Nhạy (%) 17,0  
(9,87-26,6)

Đặc hiệu 
(%)

85,8  
(78,0-91,7)

Đặc hiệu 
(%)

96,5  
(91,2-99,0)

PPV (%) 78,1  
(66,9-86,9) PPV (%) 78,9  

(54,4-93,9)

NPV (%) 75,8  
(67,4-82,9) NPV (%) 59,9  

(52,4-67,1)

Chính xác 
(%)

76,6  
(70,7-82,3)

Chính xác 
(%)

61,7  
(55,1-68,4)

Vỏ bọc TTL

Nhạy (%) 70,5  
(59,8-79,7)

Phản âm 
không 

đồng nhất

Nhạy (%) 90,9  
(82,9-96,0)

Đặc hiệu 
(%)

86,7  
(79,1-92,4)

Đặc hiệu 
(%)

68,1  
(58,7-76,6)

PPV (%) 80,5  
(69,9-88,7) PPV (%) 69,0  

(59,7-77,2)

NPV (%) 79,0  
(70,8-85,8) NPV (%) 90,6  

(82,3-95,8)

Chính xác 
(%)

79,6  
(73,9-84,9)

Chính xác 
(%)

78,1  
(72,3-83,6)

Giá trị của TRUS (n = 201) Giá trị 
(KTC 95%) Giá trị của TRUS (n = 201) Giá trị 

(KTC 95%)

Tăng sinh 
mạch máu

Nhạy (%) 45,5  
(34,8-56,4)

Nhân bất 
thường

Nhạy (%) 90,9  
(82,9-96,0)

Đặc hiệu 
(%)

92,9  
(86,5-96,9)

Đặc hiệu 
(%)

68,1  
(58,7-76,6)

PPV (%) 83,3  
(69,8-92,5) PPV (%) 69,0  

(59,7-77,2)

NPV (%) 68,6  
(60,6-75,9) NPV (%) 90,6  

(82,3-95,8)

Chính xác 
(%)

72,1  
(65,9-78,2)

Chính xác 
(%)

78,1  
(72,3-83,6)

Giá trị của MRI 
(n=201)

Giá trị 
(KTC 95%)

Giá trị của MRI 
(n=201)

Giá trị 
(KTC 95%)

Pi-rad > 3

Nhạy (%) 86,4  
(77,4-92,8)

Nhân TTL

Nhạy (%) 88,6  
(80,1-94,4)

Đặc hiệu 
(%)

48,7  
(39,2-58,3)

Đặc hiệu 
(%)

52,2  
(42,6-61,7)

PPV (%) 56,7  
(47,9-65,2) PPV (%) 59,1  

(50,2-67,6)

NPV (%) 82,1  
(70,8-90,4) NPV (%) 85,5  

(75,0-92,8)

Chính xác 
(%)

65,2 (58,7-
71,7)

Chính xác 
(%)

68,2  
(61,8-74,5)

Pi-rad > 4

Nhạy (%) 51,1  
(4,20-61,9)

Có hạch 
vùng

Nhạy (%) 30,7  
(21,3-41,4)

Đặc hiệu 
(%)

85,0  
(77,0-91,0)

Đặc hiệu 
(%)

88,5  
(81,1-93,7)

PPV (%) 72,6  
(59,8-83,1) PPV (%) 67,5  

(50,9-81,4)

NPV (%) 69,1  
(60,7-76,6) NPV (%) 62,1  

(54,1-69,6)

Chính xác 
(%)

70,2  
(63,8-76,4)

Chính xác 
(%)

63,2  
(56,6-69,9)

Trên TRUS, các bất thường về phản âm và nhân đều cho 
thấy độ nhạy cao là 90,9%, độ đặc hiệu ở mức chấp nhận 
được (68,1%) và độ chính xác được đảm bảo ở mức 78,1%. 
Ngược lại, TTL không đối xứng và vỏ bọc TTL có độ nhạy phù 
hợp lần lượt là 64,8% và 70,5%, độ đặc hiệu cao lần lượt 
là 85,8% và 86,7%, độ chính xác được đảm bảo 76,6% và 
79,6%, tương ứng. Giá trị chẩn đoán của các bất thường 
tăng sinh mạch máu và túi tinh đạt độ đặc hiệu cao trên 
90% nhưng độ nhạy thấp dưới 50%, độ chính xác đạt 72,1%.

Trên MRI, Pi-rad > 3 có độ nhạy cao (86,4%) nhưng độ 
đặc hiệu thấp (48,7%), độ chính xác chỉ đạt 65,2%; ngược 
lại, tại điểm cắt Pi-rad > 4 có độ nhạy thấp (51,1%), nhưng 
độ đặc hiệu cao (85%) và độ chính xác đạt 70,2%. Nhân 
ung thư TTL có độ nhạy cao (88,6%), nhưng độ đặc hiệu 
thấp (52,2%), độ chính xác đạt 68,2%.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu đã phân tích đồng thời giá trị của TRUS 

và MRI trong chẩn đoán ung thư TTL trên 201 bệnh nhân. 
Kết quả đã cho thấy TRUS và MRI đều đạt giá trị phù hợp. 
Trên TRUS, bất thường phản âm không đồng nhất và nhân 
bất thường có độ nhạy cao (90,9%), độ đặc hiệu vừa phải 
(68,1%) và độ chính xác (78,1%); ngược lại bất thường vỏ 
bọc TTL có độ nhạy vừa phải (70,5%), độ đặc hiệu cao 
(86,7%), độ chính xác (79,6%). Trên MRI, bất thường nhân 
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hoặc điểm Pi-rad > 3 là các tiêu chí có độ nhạy cao lần lượt 
là 88,6% và 86,4%, độ đặc hiệu thấp dưới 60%, độ chính 
xác 68,2% và 65,2%, tương ứng. Ngược lại, tiêu chí Pi-rad 
> 4 và có hạch vùng là các tiêu chí có độ đặc hiệu cao lần 
lượt đạt 85% và 88,5%; độ nhạy dưới 50%; độ chính xác 
70,2% và 63,2%, tương ứng. Như vậy, các bất thường trên 
TRUS và MRI đều có ưu thế riêng về độ nhạy hoặc độ đặc 
hiệu. Khi xét độ chính xác chung thì các bất thường trên 
TRUS có độ chính xác cao hơn so với MRI.

Phát hiện TRUS có độ chính xác cao hơn so với MRI 
trong nghiên cứu chúng tôi là một phát hiện mới so với các 
nghiên cứu trước tại Việt Nam. Các nghiên cứu trước đã 
cho thấy MRI có độ chính xác và độ đặc hiệu cao hơn so 
với TRUS, và độ nhạy ít khác biệt. Nghiên cứu của Ketsana 
Vongphachan và cộng sự tại Bệnh viện Bạch Mai (2026) 
chỉ ra TRUS 12 lõi đạt độ chính xác 69,1%, độ nhạy 76,6% 
và độ đặc hiệu 58,8% [6]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Sang và cộng sự (2024) tại Bệnh viện E cho thấy độ chính 
xác, độ nhạy và độ đặc hiệu của MRI đạt 84,5%; 72,8% 
và 92,9% [7]. Việc so sánh giá trị chẩn đoán giữa hai mẫu 
nghiên cứu khác nhau có thể tiềm ẩn sai lệch. Nghiên cứu 
của chúng tôi đã so sánh TRUS và MRI đồng thời trên 201 
bệnh nhân, từ đó cho kết quả so sánh chính xác hơn.

Các nghiên cứu trong tương lai cần quan tâm nhiều 
hơn đến việc so sánh đồng thời TRUS và MRI để củng cố 
thêm bằng chứng về giá trị trong chẩn đoán ung thư TTL. 
Nhìn chung, chi phí, thời gian và tính phức tạp của MRI 
cao hơn so với TRUS. Việc củng cố thêm bằng chứng có 
thể thúc đẩy việc lựa chọn TRUS thay cho MRI và đem lại 
nhiều lợi ích cho bệnh nhân và cơ sở y tế. 

Nghiên cứu này còn một số hạn chế có khả năng ảnh 
hưởng đến kết quả. Thứ nhất, dữ liệu hồi cứu phụ thuộc 
vào hồ sơ bệnh án và tiềm ẩn sai lệch thông tin. Thứ hai, 

đây là nghiên cứu tại một trung tâm duy nhất, là cơ sở y tế 
tư nhân tại thành phố lớn. Do đó, cần thận trọng khi diễn 
giải kết quả nếu cơ sở y tế có nhiều khác biệt so với Trung 
tâm Y khoa MEDIC Hòa Hảo.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu xác nhận TRUS và MRI đều có giá trị phù 

hợp trong chẩn đoán ung thư TTL. Kết quả bước đầu cho 
thấy TRUS có ưu thế hơn MRI về độ chính xác. Các nghiên 
cứu trong tương lai cần quan tâm nhiều hơn đến việc so 
sánh đồng thời TRUS và MRI để củng cố thêm bằng chứng 
về giá trị trong chẩn đoán ung thư TTL.
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