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VÀ TÍN HI U TRÊN CHU I XUNG T2W C A C NG H NG T  

TRONG CH N OÁN PHÂN BI T KH I U PH N M M                   
LÀNH TÍNH VÀ ÁC TÍNH 

 

Nguy n Th  Tâm1*, Hoàng Mai Anh1, Nguy n Kh c H ng2                           
Ph m Th  Thu  Linh1,  M nh Hà3, Nguy n V n Thi4, Nguy n Duy Hùng1,3 

 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá giá tr  c a các d u hi u kích th c,  sâu và tín hi u trên 
chu i xung T2W c a c ng h ng t  (CHT) trong ch n oán phân bi t u ph n 
m m lành tính và ác tính. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  
c t ngang trên 112 b nh nhân (BN) có ch n oán mô b nh h c là u ph n m m 
(62 lành tính, 50 ác tính). Trên hình nh CHT, ba d u hi u kích th c (  50mm, 
> 50 mm),  sâu (nông ho c sâu) và tín hi u trên T2W ( ng nh t ho c không 

ng nh t) c phân tích  xác nh kh  n ng d  oán tính ch t lành tính hay 
ác tính c a t n th ng. K t qu : Phân tích n bi n và a bi n cho th y  kích 
th c (p = 0,002) và tín hi u không ng nh t trên T2W (p = 0,001) khác bi t có 
ý ngh a th ng kê gi a kh i u ph n m m lành tính và ác tính.  sâu không ph i 
là m t y u t  c l p có giá tr  trong phân bi t hai nhóm u này (p = 0,307). S  
k t h p c a hai d u hi u kích th c và tín hi u không ng nh t trên T2W giúp 
ch n oán phân bi t kh i u ph n m m lành tính và ác tính v i  nh y 66%,  

c hi u 79%, giá tr  d  oán d ng tính 72%, giá tr  d  oán âm tính 74%.         
K t lu n: Kích th c và tín hi u trên chu i xung T2W là các d u hi u có ý ngh a 
trong ch n oán phân bi t kh i u ph n m m lành tính và ác tính. S  k t h p c a 
hai d u hi u kích th c và tín hi u trên T2W giúp ch n oán phân bi t kh i u 
ph n m m lành tính và ác tính v i  nh y 66%,  c hi u 79%, giá tr  d  

oán d ng tính 72%, giá tr  d  oán âm tính 74%.  

T  khóa: Kh i u ph n m m; Kích th c;  sâu; Tín hi u. 
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VALUE OF SIZE, DEPTH, AND SIGNAL ON T2 WEIGHTED IMAGES 
OF MAGNETIC RESONANCE IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

OF BENIGN AND MALIGNANT SOFT TISSUE TUMORS 
 

Abstract 

Objectives: To evaluate the value of size, depth, and signal intensity on T2-weighted 
magnetic resonance imaging (MRI) in the differential diagnosis of benign and 
malignant soft tissue tumors. Methods: A retrospective, cross-sectional descriptive 
study on 112 patients with histopathological diagnosis of soft tissue tumors         
(62 benign, 50 malignant). On MRI, three signs of size (  50mm, > 50mm), 
depth (superficial or deep) and T2-weighted signal (homogeneous or 
heterogeneous) were analyzed to determine the ability to predict the benign or 
malignant soft tissue tumor. Results: Univariate and multivariate analysis 
showed that size (p = 0.002) and signal heterogeneity on T2W (p = 0.001) were 
statistically significant different between benign and malignant soft tissue 
tumors. Depth was not a valuable independent factor in distinguishing these two 
tumor groups (p = 0.307). The combination of two signs: Size and heterogeneous 
signal on T2W is useful in differentiating between benign and malignant soft 
tissue tumors with a sensitivity of 66%, a specificity of 79%, a positive predictive 
value of 72%, a negative predictive value of 74% and an accuracy of 75%. 
Conclusion: The combination of two signs: Size and heterogeneous signal on 
T2WI is useful in differentiating between benign and malignant soft tissue 
tumors with a sensitivity of 66%, a specificity of 79%, a positive predictive value 
of 72%, a negative predictive value of 74%, and an accuracy of 75%.  

Keywords: Soft tissue tumor; Size; Depth; Signal intensity. 
 

T V N  

Các kh i u ph n m m là nhóm a 
d ng các t n th ng phát sinh t  các 
mô ngoài x ng không bi u mô (ch  
y u là trung mô) c a c  th , bao g m 
m , c , gân, dây th n kinh ngo i vi, 
m ch máu và m ch b ch huy t [1]. 
Các kh i u ph n m m lành tính có t  l  
m c cao g p nhi u l n so v i các kh i 
u ác tính, v i t  l  m c b nh lâm sàng 

hàng n m c báo cáo là 300/100.000 
[1]. Sarcoma ph n m m t ng i 
hi m g p và ch  chi m kho ng 1% các 
lo i ung th  [2]. So v i kh i u lành 
tính th ng ch  c n theo dõi, các kh i 
u ác tính òi h i ph u thu t và các 
ph ng pháp i u tr  khác nh  x  tr , 
hóa tr , i u tr  ích… Vi c phát hi n 
ch m tr  sarcoma ph n m m nh 
h ng tiêu c c n k t qu  i u tr  và 
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tiên l ng s ng c a BN, do ó vi c 
ch n oán kh i u là lành tính hay ác 
tính là vô cùng quan tr ng.  

Các ph ng pháp ch n oán hình 
nh th ng c dùng  ánh giá 

kh i u ph n m m bao g m: Hình nh 
ch p X-quang, siêu âm, c t l p vi tính, 
ch p c t l p phát x  positron, CHT. 
Trong ó CHT c coi là ph ng 
th c c l a ch n  ánh giá kh i u 
ph n m m [4]. CHT cho phép xác nh 
gi i ph u c a kh i u, c i m c a t n 
th ng tùy thu c theo các c tính tín 
hi u c ng nh  cho th y m c  và m i 
quan h  c a kh i u v i các c u trúc 
xung quanh. Dù v y, vi c ch n oán 
chính xác mô b nh h c c a kh i u 
ph n m m trên CHT là r t khó kh n. 
Nghiên c u c a Gielen (2004) a ra 
k t qu  r ng CHT ch  giúp d  oán 
chính xác k t qu  gi i ph u b nh các 
kh i u ph n m m trong kho ng 50% 
tr ng h p [4].  

Khi c các bác s  ch n oán hình 
nh có kinh nghi m ánh giá, CHT cho 

th y giá tr  t t h n trong ch n oán, 
ch ng t  t m quan tr ng c a các 
chuyên gia trong vi c phân bi t các t n 
th ng lành tính và ác tính [4]. Do ó, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u nh m: 

ánh giá giá tr  c a ba thông s  n 
gi n trên hình nh CHT - kích th c, 

 sâu và tín hi u trên T2W trong ch n 
oán phân bi t tính ch t lành tính hay 

ác tính c a kh i u ph n m m, giúp cho 
vi c ti p c n các kh i u ph n m m i 
v i v i các bác s  không chuyên tr  
nên d  dàng h n. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 112 BN có  
kh i u ph n m m lành tính ho c ác tính.  

* Tiêu chu n l a ch n:  

c ch p CHT 1.5 Tesla kh o sát 
kh i u ph n m m t i Trung tâm ch n  

oán hình nh, B nh vi n H u ngh  
Vi t c ho c t i Trung tâm ch n 

oán hình nh B nh vi n K v i các 
chu i xung th ng quy t  tháng 
9/2022 - 9/2023; BN có m u b nh 
ph m t i vùng u c ph u thu t ho c 
sinh thi t t i B nh vi n H u ngh  Vi t 

c ho c B nh vi n K và ã có k t 
qu  gi i ph u b nh là u ph n m m; BN 

ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN c 
ch n oán là ung th  x ng xâm l n 
t o kh i ph n m m; các t n th ng di 
c n mô m m do ung th  t  các t  ch c 
khác; BN ã c ph u thu t/x  tr  
tr c ó. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u và ch n m u: 112 BN 
c l a ch n ng u nhiên. 
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* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin: 

Hình nh CHT c th c hi n trên 
máy CHT 1.5 Tesla (Hitachi ECHELON 
Smart (Hitachi, Japan) và GE SIGNA 
Pioneer (GE Healthcare, Chicago, IL, 
USA)). BN c ch p CHT th ng 
quy v i ít nh t m t chu i xung T1W, 
m t chu i xung T2W, m t chu i xung 
fat-saturated ho c short tau inversion 
recovery (STIR) và ít nh t có hai trong 
ba m t ph ng (axial/coronal/sagittal). 

 dày lát c t dao ng t  3 - 5mm. 
Tr ng nhìn (FOV) và coil b  m t 
(body or surface coils) khác nhau tùy 
theo kích th c và v  trí c a t n 
th ng. Sau ó ch p tiêm thu c i 
quang t  Gadolium qua ng t nh 
m ch v i chu i xung T1 sau tiêm trên 
ít nh t 1 m t ph ng theo h ng 
axial/coronal/sagittal. 

 ánh giá các kh i u ph n m m 
d a trên d  li u hình nh và mô h c, 

chúng tôi ã s  d ng PACS workstation 
(h  th ng liên l c và l u tr  hình nh). 
Hình nh CHT c xem xét h i c u 
b i hai bác s  ch n oán hình nh v i 
s  ng thu n (m t ng i có 15 n m 
kinh nghi m v  CHT c  x ng kh p 
và ng i còn l i v i 2 n m kinh 
nghi m), c  hai u không c bi t 
tr c v  k t qu  mô b nh h c.  

 sâu c a t n th ng c nh 
ngh a là nông hay sâu d a trên m i 
quan h  v i l p cân nông d i da. 
Kích th c c a kh i u c o trên 
chi u d c, chi u ngang, chi u tr c 
sau; và c phân thành hai lo i:             

 50mm và > 50mm [5] d a trên 
ng kính t i a. Các t n th ng có 

kích th c  50mm c coi là t n 
th ng nh  và kích th c > 50mm 

c coi là t n th ng l n. Tín hi u 
c a kh i u trên trên chu i xung T2W 

c coi là không ng nh t khi có ít 
nh t > 30% th  tích kh i u có tín hi u 
không ng nh t. 

 

 
Hình 1. Kh i u m  lành tính n m  ph n m m d i da m t ngoài ùi ph i. 

A. Kh i u có kích th c nh  (30,45mm); 

B. Kh i u n m nông, t ng tín hi u ng nh t trên chu i xung T2W. 
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Hình 2. Kh i sarcoma bao ho t d ch n m  ph n m m vùng ùi ph i. 

A. Kh i u có kích th c l n (71,91mm); 

B. Kh i u n m sâu, tín hi u không ng nh t trên chu i xung T2W. 
 

* X  lý s  li u: 

Phân tích và x  lý s  li u c th c 
hi n b ng ph n m m SPSS 20.0 (IBM  
Corp, Armonk, NY, USA). Các thông 
s  nh tính c trình bày d i d ng 
t  l  ph n tr m (%) và so sánh d a trên 
ki m nh chi bình ph ng ( ²). H i 
quy n bi n và h i quy a bi n c 
s  d ng  ánh giá m i liên h  c a 
các thông s  v i kh  n ng phân bi t 
kh i u ph n m m lành tính và ác tính 

3. o c nghiên c u 
Nghiên c u c a chúng tôi c ti n 

hành hoàn toàn nh m m c ích ch m 
sóc và b o v  s c kh e cho c ng ng, 
không nh m m c ích nào khác. Nghiên 
c u c s  ch p nh n c a Ban lãnh 

o B nh vi n, Trung tâm Ch n oán 
hình nh B nh vi n H u ngh  Vi t c, 
Trung tâm ch n oán hình nh B nh 
vi n K và Tr ng i h c Y Hà N i. 

Các thông tin thu th p c hoàn 
toàn c b o m t và ch  c s  d ng 
cho m c ích nghiên c u và cam k t 
không nh h ng n l i ích c a b t kì 
cá nhân, t  ch c nào. 

Nghiên c u nh m m c ích hoàn 
thi n v  chuyên môn trong ch n oán 
và i u tr  cho BN u ph n m m, không 
gây nh h ng, thi t h i v  s c kh e, 
tài chính hay b t c  ph ng di n nào 

i v i i t ng nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U VÀ           
BÀN LU N 

Chúng tôi có 112 BN th a mãn tiêu 
chu n c a vào nghiên c u; trong 

ó, 62 BN u ph n m m lành tính và 50 
BN u ph n m m ác tính. K t qu  gi i 
ph u b nh c trình bày chi ti t trong 
B ng 1. i v i k t qu  gi i ph u b nh 
c a các kh i u ph n m m: U m   (lipoma), 
u máu (hemangioma) và u bao dây 
th n kinh (schwannoma) là nh ng kh i 
u lành tính th ng g p nh t. Trong khi 

ó, i v i nhóm ác tính, sarcoma bao 
ho t d ch (synovial sarcoma), sarcoma 
a d ng không bi t hóa (undifferentiated 

pleomorphic sarcoma), sarcoma m  
(liposarcoma) và sarcoma x  l i bì 
(dermatofibrosarcoma protuberans) là 
nh ng kh i u ác tính ph  bi n nh t.
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B ng 1. Phân b  gi i ph u b nh c a các kh i u ph n m m. 
 

Gi i ph u b nh 
S  l ng 

(n) 
T  l  
(%) 

T ng 
n (%) 

Angioleiomyoma 1 0,9 

Neurinoma 1 0,9 

Atypical lipomatous tumor 1 0,9 

Giant cell tumor of tendon sheath 8 7,1 

Hemagioma  14 12,5 

Lipoma 17 15,2 

Fibrolipoma 1 0,9 

Collagenous fibroma 1 0,9 

Neurofibroma 1 0,9 

Schwannoma 13 11,6 

Pilotroma 1 0,9 

Lymphangioma 2 1,8 

Lành 
tính 

Myxoma 1 0,9 

62 
(55,4) 

Alveolar soft part sarcoma 1 0,9 

Clear cell sarcoma 1 0,9 

Dermatofibrosarcoma protuberans 5 4,5 

Epithelioid sarcoma 2 1,8 

Lymphoma 1 0,9 

Liposarcoma 5 4,5 

Malignant Schwannoma 1 0,9 

Synovial Sarcoma 10 9,0 

Leiomyosarcoma 2 1,8 

Rhabdomyosarcoma 3 2,7 

Undifferentiated pleomorphic sarcoma 8 7,1 

Myxofibrosarcoma 4 3,6 

Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma 1 0,9 

Fibrosarcoma  1 0,9 

Ác tính 

Sarcoma, undifferentiated 5 4,5 

50 
(44,6) 
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B ng 2. So sánh v  kích th c,  sâu và tín hi u trên T2W                                         
gi a hai nhóm u ph n m m lành tính và ác tính. 

 

Thông s  Lành tính Ác tính p 

50 31 11 Kích th c               
(mm) > 50 31 39 

0,002* 

Nông 35 33 
 sâu 

Sâu 27 17 
0,304 

ng nh t 38 14 
Tín hi u trên T2W 

Không ng nh t 24 36 
0,001* 

T ng 62 50  
 

* Giá tr  có ý ngh a th ng kê v i p < 0,05. 
 

Kích th c,  sâu và tín hi u c a 

112 kh i u ph n m m c trình bày 

trong b ng 2. Chúng tôi nh n th y r ng 

trong các kh i u lành tính có n m t 

n a là t n th ng nh . Trong khi ó 

i v i các kh i u ác tính, ch  có 22% 

t n th ng nh , còn l i n 78% là t n 

th ng l n. Có m i t ng quan có ý 

ngh a th ng kê gi a kích th c l n c a 

kh i u và tính ch t ác tính c a t n 

th ng v i giá tr  p = 0,002. 

V   sâu c a t n th ng, 35/62 

kh i u lành tính n m  b  m t (56%), 

trong khi ó c ng có 33/50 kh i u ác 

tính n m  b  m t (66%). S  khác bi t 

v   sâu gi a nhóm lành tính và ác 

tính là không có ý ngh a th ng kê v i 

giá tr  p = 0,304. 

Cu i cùng, i v i tín hi u c a        
kh i u trên T2W, các kh i u lành tính 
có t  l  tín hi u ng nh t là 38/62 
(61%) còn v i các kh i u ác tính, t  l  
này ch  chi m 14/50 (28%). S  khác 
bi t này là có ý ngh a th ng kê v i giá 
tr  p = 0,001. 

Các kh i u ph n m m t ng i 
th ng g p trong th c hành lâm sàng, 
tuy nhiên chúng v n gây ra thách th c 

áng k  trong ch n oán lâm sàng và 
ch n oán hình nh. CHT v n c coi 
là tiêu chu n vàng trong ch n oán 
hình nh kh i u ph n m m [3]. Tuy 
nhiên, kh  n ng phân bi t kh i u lành 
tính và ác tính c a CHT là r t khác 
nhau trong nhi u nghiên c u. 

Rõ ràng, vi c ánh giá kh i u ph n 

m m trên hình nh CHT c th c 

hi n b i các bác s  ch n oán hình nh 
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có kinh nghi m mang l i k t qu  t t 

h n [4]. Tuy nhiên, trong th c hành 

lâm sàng, nh ng bác s  ti p c n ban 

u l i th ng không ph i là chuyên 

gia v  u ph n m m, vì th  nên chúng 

tôi ch  ch n ba thông s : Kích th c, 

 sâu và tín hi u trên T2W  th c 

hi n nghiên c u, và hai trong s  ó 

(kích th c và tín hi u) là nh ng thông 

s  có giá tr  trong ch n oán phân bi t 

hai nhóm lành tính và ác tính. 

Kích th c c a các kh i u ác tính t i 

th i i m phát hi n l n h n áng k  so 

v i các t n th ng lành tính. i u này 

phù h p v i nghiên c u c a Gruber 

(2016) [6]. Nguyên nhân d n n các 

kh i u ác tính th ng có kích th c 

l n h n các kh i u lành tính là do th i 

gian nhân ôi (th i gian c n thi t  

m t t  bào hoàn thành m t chu k  

phân chia và t o ra 2 t  bào m i) c a 

các t  bào ung th , c bi t là nh ng t  

bào có ngu n g c t  t y x ng hay h  

b ch huy t ng n h n nhi u so v i các 

t  bào bình th ng. Bên c nh ó, các 

t  bào ung th  th ng có t  l  t  bào  

pha G0 (pha ngh ) ít h n. T  bào u ban 

u t ng sinh theo quy lu t hàm s  m  

sau ó t n gi i h n khi s  t  bào 

ch t i g n nh  t ng ng v i s  t  

bào m i sinh ra. Ngoài s  c p máu t  

các m ch máu t ng sinh, s  phát tri n 

t i ch  c a kh i u ác tính còn c 

t ng c ng b i các enzyme (nh  

enzyme tiêu protein), có vai trò phá 

h y mô xung quanh. Khi s  l ng t  

bào ung th  t ng lên, thì các t  bào ung 

th  này có th  s n sinh các y u t  hình 

thành m ch, ch ng h n nh  y u t  t ng 

tr ng n i mô m ch máu (VEGF), 

thúc y s  phát tri n c a b nh. 

V  tín hi u c a kh i u, các kh i u ác 

tính cho th y t  l  tín hi u không ng 

nh t cao h n h n so v i nhóm lành 

tính (61% so v i 28%), k t qu  này 

t ng ng v i nghiên c u c a Gruber 

(2017) [7]. Do các t  bào ác tính phát 

tri n nhanh, òi h i ngu n cung c p 

l n, kh i u ác tính th ng có s  t ng 

sinh m ch máu. Nh ng vùng u không 

c c p máu y  s  d n n ho i 

t , thoái hóa d ng nang,… i u này 

th ng d n n tín hi u không ng 

nh t c a các kh i u ác tính [8].  

 sâu không c coi là m t y u 

t  c l p có giá tr  trong ch n oán 

phân bi t kh i u ph n m m lành tính 

và ác tính, i u này c ng phù h p v i 

nghiên c u c a Gruber [7], vì dù các 

kh i u ác tính th ng có xu h ng phát 

tri n sâu h n, nh ng các kh i u lành 

tính c ng có nh ng lo i n m  sâu, ví 

d  nh  u m  lành tính (lipoma) hay 

deep fibromatoses. 
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B ng 3.  nh y,  c hi u, giá tr  d  oán d ng tính,                                             
giá tr  d  oán âm tính c a d u hi u kích th c trong ch n oán phân bi t kh i u 

ph n m m lành tính và ác tính. 
 

 Ác tính Lành tính T ng 

Kích th c l n 39 31 70 

Kích th c nh  11 31 42 

T ng 50 62  
 

 nh y 78%,  c hi u 50%, giá tr  d  oán d ng tính 56%, giá tr  d  
oán âm tính 74%. 

B ng 4.  nh y,  c hi u, giá tr  d  oán d ng tính, giá tr  d  oán âm tính 
c a d u hi u tín hi u trên chu i xung T2W                                                          

trong ch n oán phân bi t kh i u ph n m m lành tính và ác tính. 
 

 Ác tính Lành tính T ng 

Tín hi u ng nh t  36 24 60 

Tín hi u không ng nh t 14 38 52 

T ng 50 62  
 

 nh y 78%,  c hi u 50%, giá tr  d  oán d ng tính 56%, giá tr  d  
oán âm tính 74%. 

B ng 5.  nh y,  c hi u, giá tr  d  oán d ng tính, giá tr  d  oán âm tính 
khi k t h p d u hi u kích th c và tín hi u trên chu i xung T2W trong ch n oán 

phân bi t kh i u ph n m m lành tính và ác tính. 
 

 Ác tính Lành tính T ng 

Kích th c l n + tín hi u 
không ng nh t 

33 13 46 

Còn l i 17 49 66 

T ng 50 62  

 nh y 78%,  c hi u 50%, giá tr  d  oán d ng tính 56%, giá tr  d  
oán âm tính 74%. 
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Phân tích riêng t ng d u hi u có ý 
ngh a cho th y c  kích th c l n và tín 
hi u không ng nh t trên chu i xung 
T2W u có  nh y t t trong ch n 

oán phân bi t kh i u ph n m m lành 
tính và ác tính (78% và 72%), nh ng 

 c hi u ch a cao (50% và 61%). 
S  k t h p c  hai d u hi u này làm 
t ng  c hi u c a ch n oán lên 
79%,  nh y còn 66% và các giá tr  
d  oán d ng tính và âm tính c ng  
m c t t là 72% và 74%.  

 

K T LU N 

Kích th c và tín hi u trên chu i 
xung T2W là các d u hi u có ý ngh a 
trong ch n oán phân bi t kh i u ph n 
m m lành tính và ác tính. S  k t h p 
c a hai d u hi u kích th c và tín hi u 
trên T2W giúp ch n oán phân bi t 
kh i u ph n m m lành tính và ác tính 
v i  nh y 66%,  c hi u 79%, giá 
tr  d  oán d ng tính 72%, giá tr  d  

oán âm tính 74%.  
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