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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đa nh gia  ke t qua  so ng co n da i ha n va  ca c ye u to  tie n lươ ng thơ i gian 

so ng toa n bo   (overall survival - OS) ơ  be  nh nha n (BN) ung thư tuye n gia p bie  t ho a 

(UTTGBH) di ca n pho i đươ c đie u tri  I-131. Phương pháp nghiên cứu: Nghie n cư u 

mo  ta , ho i cư u ke t hơ p tie n cư u tre n 165 BN UTTGBH di ca n pho i, đie u tri  I-131 ta i 

Be  nh vie  n Trung ương Qua n đo  i 108 tư  tha ng 8/2004 - 3/2026. Ty  le   OS va  ca c ye u 

to  tie n lươ ng đo  c la  p đươ c pha n tí ch ba ng phương pha p Kaplan-Meier va  mo  hí nh 

ho i quy Cox. Kết quả: Thơ i gian theo do i trung bí nh đa t 91,8 ± 49,4 tha ng. Ty  le   OS 

ta i thơ i đie m 5 na m va  10 na m ke  tư  khi cha n đoa n di ca n pho i la n lươ t la  96,4% va  

78,4%. Pha n tí ch đa bie n xa c đi nh 3 ye u to  tie n lươ ng đo  c la  p la m ta ng nguy cơ tư  

vong: Tuo i ≥ 55 (HR = 10,49; p < 0,001), mo  be  nh ho c kho ng pha i the  nhu  (the  nang, 

the  ke m bie  t ho a) (HR = 5,16; p = 0,020) va  pha t hie  n di ca n muo  n > 6 tha ng (HR = 3,24; 

p = 0,040). Kết luận: Ty  le   OS ơ  BN UTTGBH di ca n pho i đie u tri  I-131 tương đo i to t. 

Tuo i ≥ 55, mo  be  nh ho c kho ng pha i the  nhu  va  pha t hie  n di ca n muo  n la  ca c ye u to  

đo  c la  p dư  ba o tie n lươ ng xa u.  

Từ khóa: Ung thư tuye n gia p bie  t ho a; Di ca n pho i; I-131; Tie n lươ ng; Thơ i gian 

so ng toa n bo  . 

 

LONG-TERM SURVIVAL OUTCOMES AND PROGNOSIS OF DIFFERENTIATED 

THYROID CANCER WITH PULMONARY METASTASES TREATED WITH I-131  

     Abstract 

Objectives: To evaluate long-term survival outcomes and overall survival (OS) 

prognostic factors in differentiated thyroid cancer (DTC) patients with pulmonary 
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metastases treated with I-131. Methods: A retrospective and prospective descriptive 

study was conducted on 165 DTC patients with pulmonary metastases treated with 

I-131 at 108 Military Central Hospital from August 2004 to March 2026. OS rates and 

independent prognostic factors were analyzed using the Kaplan-Meier method and 

Cox regression model. Results: The mean follow-up time was 91.8 ± 49.4 months. 

The 5-year and 10-year OS rates from the diagnosis of pulmonary metastasis were 

96.4% and 78.4%, respectively. Multivariate analysis identified three independent 

prognostic factors increasing mortality risk: Age ≥ 55 (HR = 10.49; p < 0.001),         

non-papillary histology (follicular and poorly differentiated carcinomas) (HR = 5.16; 

p = 0.020), and delayed metastasis detection > 6 months (HR = 3.24; p = 0.040). 

Conclusion: Long-term OS rate in DTC patients with pulmonary metastases treated 

with I-131 is relatively favorable. Age ≥ 55, non-papillary histology, and delayed 

metastasis detection are independent predictors of a poor prognosis. 

Keywords: Differentiated thyroid cancer; Pulmonary metastasis; I-131; Prognosis; 

Overall survival. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư tuye n gia p la  loa i ung thư no  i 

tie t pho  bie n nha t, trong đo  UTTGBH 

chie m khoa ng 95% to ng so  ca be  nh. Nhí n 

chung, UTTGBH co  tie n lươ ng ra t to t vơ i 

ty  le   so ng the m 5 na m đa t > 98% ơ  giai 

đoa n sơ m. Tuy nhie n, mo  t so  BN co  nguy 

cơ pha t trie n di ca n xa, la m gia m đa ng ke  

thơ i gian OS. Trong ca c vi  trí  di ca n xa, 

pho i la  cơ quan đí ch pho  bie n nha t, 

chie m tư  4 - 15% to ng so  BN UTTGBH 

[1]. Ta i Vie  t Nam, theo ghi nha  n cu a 

GLOBOCAN (2022), ung thư tuye n gia p 

xe p thư  9 vơ i 6.122 ca ma c mơ i va  858 ca 

tư  vong ha ng na m, trong đo  ty  le   di ca n 

pho i co  the  le n tơ i 22,5%. 

Đie u tri  tie u chua n hie  n nay đo i vơ i 

UTTGBH go m pha u thua  t ca t toa n bo   

tuye n gia p, đie u tri  I-131 va  đie u tri  

hormone ư c che  TSH [1]. Ma  c du  chie n 

lươ c na y đa  đươ c chư ng minh mang la i 

hie  u qua  cao, nhưng mư c đo   đa p ư ng 

đie u tri  I-131 va  tie n lươ ng so ng giư a ca c 

BN kha c nhau đa ng ke . Nhie u nghie n cư u 

tre n the  giơ i đa  chí  ra ca c ye u to  như tuo i, 

kí ch thươ c to n thương di ca n pho i, no ng 

đo   thyroglobulin (Tg) va  kha  na ng ha p 

thu I-131 cu a to n thương di ca n pho i la  

ca c ye u to  tie n lươ ng quan tro ng giu p 

pha n ta ng nguy cơ đe  ca  the  ho a đie u tri , 

tư  đo  xa c đi nh nho m đa p ư ng to t vơ i          

I-131, hoa  c nho m ca n ca n nha c đie u tri  

đí ch sơ m [2, 3]. 

Ta i Vie  t Nam, đa  co  mo  t so  nghie n cư u 

đa nh gia  hie  u qua  đie u tri  I-131 ơ  BN 

UTTGBH di ca n pho i cho tha y ty  le   đa p 

ư ng bươ c đa u kha  quan [4]. Tuy nhie n, 

ha u he t ca c nghie n cư u co  cơ  ma u ha n 

che  va  thơ i gian theo do i nga n ne n chưa 

pha n a nh đa y đu  đươ c bư c tranh toa n 

ca nh ve  tie n lươ ng so ng co n da i ha n. 

Be  nh vie  n Trung ương Qua n đo  i 108, vơ i 

kinh nghie  m nhie u na m qua n ly  BN 
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UTTGBH đie u tri  ba ng I-131, co  he   tho ng 

lưu trư  toa n die  n. Do đo , chu ng to i tie n 

ha nh nghie n cư u na y nha m:  Đánh giá kết 

quả sống còn dài hạn và phân tích các yếu 

tố tiên lượng ở BN UTTGBH di căn phổi 

được điều trị bằng I-131. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 165 BN đươ c cha n đoa n xa c đi nh 

UTTGBH co  di ca n pho i, đa  pha u thua  t 

ca t toa n bo   tuye n gia p, đie u tri  I-131 ta i 

Khoa Y ho c Ha t nha n, Be  nh vie  n Trung 

ương Qua n đo  i 108. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN đa p ư ng 

tie u chua n cha n đoa n di ca n pho i theo 

Hie  p ho  i Tuye n gia p Hoa Ky  (ATA, 2015) 

[1] khi tho a ma n to i thie u mo  t trong ca c 

tie u chua n sau: To n thương pho i ha p thu 

iod pho ng xa  tre n xa  hí nh toa n tha n; 

hoa  c hí nh a nh nghi ngơ  di ca n tre n phim 

chu p ca t lơ p vi tí nh (CT) ngư c ke t hơ p 

vơ i no ng đo   Tg kí ch thí ch ta ng cao; hoa  c 

co  ba ng chư ng mo  be  nh ho c di ca n ta i pho i. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN co  ca c be  nh ly  

a c tí nh kha c; BN co  tie n sư  xa  tri  vu ng co  

hoa  c đie u tri  đí ch trươ c khi đie u tri  ba ng 

I-131; BN co  ho  sơ be  nh a n kho ng đa y đu . 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u mo  

ta , ho i cư u (tư  tha ng 8/2004 - 5/2025) 

ke t hơ p tie n cư u (tư  tha ng 6/2025 - 

3/2026).  

* Các biến số nghiên cứu: 

Đa  c đie m la m sa ng: Tuo i BN ta i thơ i 

đie m cha n đoa n di ca n pho i, giơ i tí nh, 

thơ i đie m pha t hie  n di ca n (sơ m ≤ 6 

tha ng, muo  n > 6 tha ng). 

Đa  c đie m ca  n la m sa ng: Kha  na ng ha p 

thu I-131 tre n xa  hí nh, tí nh tra ng di ca n 

xa ngoa i pho i ke m theo, the  mo  be  nh ho c. 

Chí  so  so ng co n: Thơ i gian OS đươ c 

tí nh tư  thơ i đie m cha n đoa n di ca n pho i 

đe n khi tư  vong do mo i nguye n nha n 

hoa  c đe n thơ i đie m ke t thu c theo do i. 

Tho ng tin đie u tri : Đie u tri  I-131 lie u 

co  đi nh (30 - 200mCi). 

* Xử lý số liệu: Dư  lie  u đươ c xư  ly  ba ng 

pha n me m Medcalc. Ty  le   OS đươ c ươ c 

tí nh ba ng phương pha p Kaplan-Meier va  

so sa nh ba ng kie m đi nh Log-rank. Mo  hí nh 

ho i quy Cox đơn bie n va  đa bie n đươ c sư  

du ng đe  tí nh ty  so  nguy cơ (Hazard Ratio 

- HR) va  khoa ng tin ca  y 95% (95%CI) 

nha m xa c đi nh ca c ye u to  tie n lươ ng đo  c 

la  p. Sư  kha c bie  t co  y  nghí a tho ng ke  khi 

p < 0,05. Ca c bie n so  co  p < 0,1 trong mo  

hí nh ho i quy Cox đơn bie n, hoa  c ca c bie n 

co  y  nghí a la m sa ng quan tro ng, se  đươ c 

đưa va o mo  hí nh ho i quy đa bie n nha m 

tra nh bo  so t ca c ye u to  nhie u hoa  c ca c 

ye u to  tương quan hie  p đo ng. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c Ho  i đo ng Đa o đư c Y 

sinh ho c cu a Be  nh vie  n Qua n y 103 phe  

duye  t theo Quye t đi nh so  3469/HĐĐD 

nga y 18/7/2025. BN hoa n toa n tư  nguye  n 

tham gia va  đươ c ba o ma  t tho ng tin ca  

nha n. So  lie  u nghie n cư u đươ c Be  nh vie  n 

Trung ương Qua n đo  i 108 cho phe p         

sư  du ng va  co ng bo . Nho m ta c gia            

cam ke t kho ng co  xung đo  t lơ i í ch trong 

nghie n cư u.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của nhóm BN nghiên cứu 

Bảng 1. Đa  c đie m nha n kha u ho c, la m sa ng va  ca  n la m sa ng cu a BN (n = 165). 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giơ i tí nh   

Nam 45 27,3 

Nư  120 72,7 

Nho m tuo i pha t hie  n di ca n pho i   

< 55 130 78,8 

≥ 55  35 21,2 

Đo   tuo i trung bí nh (X̅  SD)                                                                38,6 ± 16,5 

Thơ i gian pha t hie  n di ca n pho i sau mo    

Sơ m (≤ 6 tha ng) 113 68,5 

Muo  n (> 6 tha ng) 52 31,5 

Đa  c đie m xa  hí nh I-131 toa n tha n   

Dương tí nh (ha p thu I-131) 119 72,1 

A m tí nh (kho ng ha p thu I-131) 46 27,9 

Di ca n xa cơ quan kha c ke m theo   

Kho ng 140 84,8 

Co  (xương, na o,…) 25 15,2 
 

2. Thời gian sống toàn bộ 

Thơ i gian theo do i trung bí nh tí nh tư  thơ i đie m cha n đoa n di ca n pho i la  91,8 ± 

49,4 tha ng (dao đo  ng tư  1 - 241 tha ng). Trong qua  trí nh theo do i, ghi nha  n 26 trươ ng 

hơ p (15,8%) tư  vong. Ve  ty  le   OS, tí nh tư  lu c cha n đoa n ung thư tuye n gia p ban đa u, 

ty  le   so ng sau 5 na m, 10 na m va  15 na m la n lươ t đa t 98,6%, 83,0% va  57,5%. Trong 

khi đo , tí nh tư  thơ i đie m xa c đi nh co  di ca n pho i, ty  le   OS sau 5 na m la  96,4% va  sau 

10 na m la  78,4%. 
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Biểu đồ 1. Đươ ng cong Kaplan-Meier ve  thơ i gian OS tí nh tư  thơ i đie m cha n đoa n 

di ca n pho i pha n bo  theo nho m tuo i (< 55 tuo i va  ≥ 55 tuo i). 
 

Thơ i gian OS trung bí nh ươ c tí nh ơ  nho m BN < 55 tuo i va  ≥ 55 tuo i la n lươ t la     

208 ± 9,0 va  113 ± 9,9 tha ng. Sư  kha c bie  t co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,001). 
 

 

Biểu đồ 2. Đươ ng cong Kaplan-Meier ve  thơ i gian OS tí nh tư  thơ i đie m cha n đoa n 

di ca n pho i pha n bo  theo ke t qua  mo  be  nh ho c (the  nhu  va  kho ng pha i the  nhu ). 
 

Thơ i gian OS trung bí nh ươ c tí nh ơ  nho m co  ke t qua  mo  be  nh ho c la  the  nhu  va  

kho ng pha i the  nhu  la n lươ t la  187 ± 9,1 va  120 ± 16,9 tha ng. Sư  kha c bie  t co  y  nghí a 

tho ng ke  (p = 0,027). 
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Biểu đồ 3. Đươ ng cong Kaplan-Meier ve  thơ i gian OS tí nh tư  thơ i đie m cha n đoa n 

di ca n pho i pha n bo  theo thơ i đie m pha t hie  n di ca n pho i (≤ 6 tha ng va  > 6 tha ng). 

Thơ i gian theo do i trung bí nh ơ  nho m BN pha t hie  n di ca n pho i sơ m (≤ 6 tha ng) va  

muo  n (> 6 tha ng) tư  khi cha n đoa n ung thư tuye n gia p la n lươ t la  190 ± 9,4 va  138 ± 

9,4 tha ng. Sư  kha c bie  t kho ng co  y  nghí a tho ng ke  (p = 0,052). 

     3. Các yếu tố tiên lượng thời gian sống toàn bộ 

Bảng 2. Pha n tí ch đơn bie n va  đa bie n ca c ye u to  a nh hươ ng đe n thơ i gian OS. 
 

Yếu tố             

tiên lượng 

Phân nhóm 

tham chiếu 

Đơn biến  

HR (95%CI) 
p 

Đa biến  

HR (95%CI) 
p 

Tuo i lu c 

cha n đoa n 
≥ 55 so vơ i < 55 

9,36                    

(3,95 - 22,18) 
< 0,001 

10,49 

(3,64 - 30,25) 
< 0,001 

The  mo  

be  nh ho c 

Kho ng pha i the  

nhu  so vơ i the  nhu  

3,20                    

(1,08 - 9,55) 
0,036 

5,16               

(1,29 - 20,59) 
0,020 

Thơ i đie m 

pha t hie  n 

> 6 tha ng so vơ i 

≤ 6 tha ng 

2,43                    

(0,99 - 5,95) 
0,052 

3,24                  

(1,05 - 9,96) 
0,040 

Xa  hí nh                   

I-131 

A m tí nh so vơ i 

dương tí nh 

2,66                  

(1,20 - 5,87) 
0,016 

1,63                

(0,58 - 4,58) 
0,357 

Di ca n xa 

ngoa i pho i 
Co  so vơ i kho ng 

2,56                     

(1,06 - 6,17) 
0,037 

0,98                

(0,31 - 3,13) 
0,971 

Giơ i tí nh Nam so vơ i nư  
1,80                    

(0,79 - 4,10) 
0,163 - - 

 

Ke t qua  pha n tí ch ho i quy Cox đa bie n (Bảng 2) chí  ra co  3 ye u to  tie n lươ ng đo  c 

la  p la m ta ng nguy cơ tư  vong co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,05). BN nho m tuo i ≥ 55 co  

nguy cơ tư  vong cao ga p 10,49 la n so vơ i nho m < 55 tuo i (p < 0,001). Nho m co  mo  

be  nh ho c kho ng pha i the  nhu  (the  nang, ke m bie  t ho a) la m ta ng nguy cơ tư  vong le n 

5,16 la n (p = 0,020). Pha t hie  n di ca n pho i muo  n (sau 6 tha ng) la m ta ng nguy cơ tư  

vong le n 3,24 la n so vơ i nho m pha t hie  n sơ m (p = 0,040). 
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Trong pha n tí ch đơn bie n, ma  c du  xa  

hí nh I-131 a m tí nh va  di ca n xa ngoa i 

pho i la m ta ng nguy cơ tư  vong , nhưng 

ca c ye u to  na y kho ng đa t y  nghí a tho ng 

ke  trong mo  hí nh đa bie n. 
 

BÀN LUẬN 

1. Kết quả sống còn dài hạn 

Nghie n cư u đươ c tie n ha nh tre n 165 

BN, thơ i gian theo do i ke o da i (trung 

bí nh 91,8 tha ng). Ty  le   so ng the m 5 na m 

va  10 na m tí nh tư  thơ i đie m cha n đoa n 

di ca n pho i la n lươ t đa t 96,4% va  78,4%. 

So vơ i ba o ca o cu a Durante va  CS tre n 

444 BN di ca n xa, ty  le   so ng 10 na m chí  

đa t khoa ng 40% [2], ty  le   na y trong 

nghie n cư u cu a chu ng to i cao hơn đa ng 

ke . Sư  kha c bie  t co  the  do đa  c đie m BN 

ta i Be  nh vie  n Trung ương Qua n đo  i 108 

pha n lơ n la  ngươ i tre  (78,8% BN < 55 

tuo i), ke t hơ p vơ i vie  c ca c to n thương di 

ca n đươ c pha t hie  n tư  ra t sơ m ơ  da ng vi 

di ca n (68,5% BN đươ c pha t hie  n trong 

vo ng 6 tha ng đa u). Đie u tri  ba ng I-131 

tí ch cư c ngay tư  sơ m giu p kie m soa t 

be  nh da i ha n to t hơn. Ke t qua  na y tương 

đo ng vơ i ca c nghie n cư u cu a Wang va  CS 

cu ng như cu a Akatani va  CS [3, 5]. 

2. Các yếu tố tiên lượng độc lập đến 

thời gian OS 

Tuo i ta i thơ i đie m cha n đoa n di ca n 

pho i đươ c xa c đi nh la  ye u to  tie n lươ ng 

đo  c la  p ma nh nha t, the  hie  n qua sư  pha n 

ta ch ro  re  t giư a hai đươ ng cong so ng co n 

Kaplan-Meier. Ke t qua  na y phu  hơ p vơ i 

hệ thống phân giai đoạn AJCC (phiên bản 8) 

và Hướng dẫn của ATA, với ngưỡng tuổi 55 

la  ranh giơ i quye t đi nh tie n lươ ng [1]. Ở  

BN lơ n tuo i, te  ba o ung thư thươ ng co  sư  

thay đo i ro  re  t ve  đa  c tí nh sinh ho c, ta ng 

nguy cơ ma t bie u hie  n cu a ke nh đo ng 

va  n chuye n natri/iod (NIS), tư  đo  da n 

đe n tí nh tra ng kha ng iod pho ng xa . 

Ngươ c la i, nho m BN tre  tuo i (< 55) co  

tie n lươ ng so ng vươ t tro  i hơn do pha n 

lơ n la  mo  be  nh ho c the  nhu , te  ba o chưa 

ma t đo   bie  t ho a ne n ba o to n to t ke nh NIS, 

giu p to n thương ha p thu I-131 hie  u qua  

[6, 7]. 

Pha n nho m mo  be  nh ho c kho ng pha i 

the  nhu  (the  nang, the  ke m bie  t ho a) co  

nguy cơ tư  vong cao hơn đa ng ke  so vơ i 

nho m mo  be  nh ho c the  nhu . Ke t qua  na y 

tương đo ng vơ i ke t lua  n cu a Ito va  CS [8]. 

BN thuo  c nho m na y thươ ng ke m đa p 

ư ng vơ i đie u tri  I-131, tie n lươ ng de  da  t 

do te  ba o ung thư co  xu hươ ng xa m nha  p 

ma ch ma u sơ m va  di ca n xa, lan tra n theo 

đươ ng ma u. 

BN đươ c cha n đoa n di ca n muo  n           

(> 6 tha ng) co  nguy cơ tư  vong cao hơn 

đa ng ke . Thư c tie n la m sa ng cho tha y, đa 

so  ca c trươ ng hơ p di ca n pho i đươ c pha t 

hie  n sơ m tho ng qua xa  hí nh toa n tha n 

(WBS) sau đie u tri  I-131 la n đa u tie n 

hoa  c la n thư  hai [1]. To n thương di ca n 

pho i pha t hie  n muo  n thươ ng kho ng co n 

kha  na ng ha p thu I-131, gia m - ma t tí nh 

bie  t ho a, tie n trie n nhanh va  tie n lươ ng 

ke m hơn đa ng ke . 
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3. Lý giải mối tương quan của yếu 

tố xạ hình I-131 âm tính và di căn xa 

ngoài phổi 

Đa ng chu  y , trong nghie n cư u cu a 

chu ng to i, ma  c du  tí nh tra ng di ca n ngoa i 

pho i (HR = 2,56) va  xa  hí nh I-131 a m 

tí nh (HR = 2,66) đe u la m ta ng đa ng ke  

nguy cơ tư  vong trong pha n tí ch đơn 

bie n, nhưng la i kho ng co  y  nghí a tho ng 

ke  (p > 0,05) trong mo  hí nh ho i quy Cox 

đa bie n. Đie u na y la  do hie  n tươ ng tương 

quan đa co  ng tuye n va  đa  c đie m sinh ho c 

cơ ba n cu a UTTGBH. Tuo i cao (≥ 55 tuo i) 

va  the  mo  be  nh ho c kho ng pha i the  nhu  

chí nh la  ye u to  nguy cơ go c re  da n đe n 

ma t bie  t ho a te  ba o [7] la m ta ng kha  

na ng ma t ke nh NIS (da n đe n xa  hí nh          

I-131 a m tí nh) va  ta ng cươ ng kha  na ng 

di ca n xa. Nghie n cư u cu a Sabra va  CS 

cu ng đa  chí  ra ra ng, tí nh tra ng kha ng iod 

pho ng xa  va  di ca n xa ngoa i pho i hie m 

khi xua t hie  n đo  c la  p ma  thươ ng đi ke m 

ơ  nho m BN lơ n tuo i va  thuo  c nho m mo  

be  nh ho c co  đo   a c tí nh cao [7]. Tương tư , 

Durante va  CS va  Akatani va  CS cu ng ghi 

nha  n ra ng khi đưa "Tuo i" va o mo  hí nh đa 

bie n se  la m gia m y  nghí a cu a ca c bie n đa  c 

tí nh ha p thu I-131 va  di ca n xa kha c 

ngoa i pho i [2, 5].  

Ma  c du  thie u y  nghí a tho ng ke  đo  c la  p 

trong mo  hí nh pha n tí ch đa bie n, nhưng 

tre n thư c tie n, tí nh tra ng di ca n xa nhie u 

cơ quan va  kha ng iod pho ng xa  luo n la  

tha ch thư c đie u tri  lơ n cho ba c sí  la m 

sa ng trong lư a cho n, thay đo i chie n lươ c  

đie u tri  phu  hơ p đa  c bie  t la  đie u tri  nha m  

tru ng đí ch (TKI) như lenvatinib hoa  c 

sorafenib theo khuye n ca o cu a ca c hie  p 

ho  i quo c te  [1, 7]. 

4. Hạn chế của nghiên cứu và 

hướng phát triển  

Nghie n cư u va n co n mo  t so  ha n che  do 

thơ i gian ho i cư u ke o da i, kho ng đo ng 

nha t ve  thie t bi  cha n đoa n va  ty  le   ma t 

da u theo do i BN ơ  giai đoa n muo  n. 

Nghie n cư u chưa đa nh gia  dư  lie  u sinh 

ho c pha n tư  (như đo  t bie n gene BRAF 

V600E, TERT), qua  trí nh đie u tri  đí ch ơ  

nho m BN kha ng iod pho ng xa . Đe  kha c 

phu c, đi nh hươ ng tương lai ca n trie n 

khai ca c nghie n cư u tie n cư u, đa trung 

ta m, ke t hơ p xe t nghie  m di truye n ho c va  

ta  p trung đa nh gia  hie  u qua  cu a ca c 

phương pha p đie u tri  toa n tha n tre n 

qua n the  BN ta i Vie  t Nam. 
 

KẾT LUẬN 

Ke t qua  nghie n cư u cu a chu ng to i cho 

tha y đie u tri  I-131 mang la i ke t qua  so ng 

còn dài hạn rất khả quan cho BN UTTGBH 

co  di ca n pho i. Ba ye u to  tie n lươ ng đo  c 

la  p la m ta ng nguy cơ tư  vong bao go m 

tuo i ≥ 55, mo  be  nh ho c kho ng pha i the  

nhu  (the  nang, ke m bie  t ho a) va  pha t 

hie  n di ca n muo  n > 6 tha ng. Do đo , đo i 

vơ i nho m BN co  ca c ye u to  nguy cơ na y, 

ca n thie t la  p quy trí nh theo do i chu  đo  ng, 

ca n nha c can thie  p đa mo  thư c sơ m. 

Lời cảm ơn: Nho m ta c gia  tra n tro ng 

ca m ơn Khoa Y ho c Ha t nha n, Be  nh vie  n 

Trung ương Qua n đo  i 108 đa  ho  trơ  dư  

lie  u đe  thư c hie  n nghie n cư u, cu ng toa n 

the  BN đa  tham gia.  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 9 - 2026 
   

127 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, 

et al. 2015 American Thyroid Association 

Management Guidelines for adult patients 

with thyroid nodules and differentiated 

thyroid cancer: the American Thyroid 

Association Guidelines Task Force on 

thyroid nodules and differentiated thyroid 

cancer. Thyroid. 2016;26(1):1-133. 

2. Durante C, Haddy N, Baudin E, et al. 

Long-term outcome of 444 patients with 

distant metastases from papillary and 

follicular thyroid carcinoma: benefits 

and limits of radioiodine therapy. J Clin 

Endocrinol Metab. 2006;91(8):2892-9. 

3. Wang R, Zhang Y, Tan J, et al. 

Analysis of radioiodine therapy and 

prognostic factors of differentiated 

thyroid cancer patients with pulmonary 

metastasis: an 8-year retrospective study. 

Medicine (Baltimore). 2017;96(19):e6809. 

4. Nguye n Va n Ho  i, va  CS. Ke t qua  đie u 

tri  ung thư tuye n gia p the  bie  t ho a di ca n 

pho i ba ng I-131 ta i Be  nh vie  n Ung bươ u 

Nghe   An. Ta p chí  Đie  n quang va  Y ho c ha t 

nha n Vie  t Nam. 2024;(56):31-40.  

5. Akatani N, Yoshimura M, et al. 

Long-term outcomes and prognostic 

factors of patients with lung metastases 

from differentiated thyroid cancer after 

radioiodine therapy in Japan. Endocr J. 

2023;70(3):315-22. 

6. Miyauchi A, Kudo T, Miya A, et al. 

Prognostic impact of serum thyroglobulin 

doubling-time under thyrotropin 

suppression in patients with papillary 

thyroid carcinoma who underwent total 

thyroidectomy. Thyroid. 2011;21(7):707-16. 

7. Sabra MM, Dominguez JM, Grewal RK, 

et al. Clinical outcomes and molecular 

profile of differentiated thyroid cancers 

with radioiodine-avid distant metastases.                 

J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(5): 

e829-36. 

8. Ito Y, Kudo T, Kobayashi K, et al. 

Prognostic factors for recurrence of 

papillary thyroid carcinoma in the 

lymph nodes, lung, and bone: analysis of 

5,768 patients with average 10-year 

follow-up. World J Surg. 2012;36(6): 

1274-8.

 

  


