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GIÁ TR  C A SINH THI T TH N D I H NG D N       
C A CH P C T L P VI TÍNH TRONG CH N OÁN U TH N 

Lê  t1*, oàn Ti n L u2, Nguy n ình H ng1 
Nguy n V n Thi u1, ào Duy Tùng1, Nguy n Duy Khánh1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá giá tr  và tính an toàn c a sinh thi t th n d i h ng d n 
c a c t l p vi tính (CLVT)  b nh nhân (BN) u th n. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u mô t  c t ngang trên 27 BN t i Khoa Ch n oán Hình nh, B nh 
vi n Ung B u Hà N i t  tháng 4/2023 - 3/2024. Hi u qu  ch n oán c ánh 
giá b ng so sánh k t qu  gi i ph u b nh sinh thi t v i gi i ph u b nh sau ph u 
thu t. Các bi n ch ng c n theo dõi nh  t  máu, ái máu i th , tràn khí màng 
ph i, m  b ng c p c u. K t qu : Phân tích 27 BN u th n c sinh thi t kim 
(STK) d i h ng d n c a CLVT, có 22 BN có mô b nh h c (MBH) là ung th  
th n, trong ó, ung th  bi u mô (UTBM) t  bào sáng hay g p nh t chi m 
45,45%. K t qu  STK qua da d i h ng d n CLVT cho ch n oán MBH u th n 
ác tính có  nh y,  c hi u cao,  chính xác lên n 95%. T  l  tai bi n x y 
ra khi ti n hành sinh thi t là 37,04%. T t c  các tr ng h p u là máu t  không 
tri u ch ng, không có các bi n ch ng khác. K t lu n: Sinh thi t th n d i h ng 
d n c a CLVT có th  c th c hi n an toàn và hi u qu , v i t  l  bi n ch ng 
th p và  ch n oán chính xác cao. 

T  khóa: U th n; Sinh thi t; C t l p vi tính. 

EFFICACY AND SAFETY OF CT-GUIDED KIDNEY BIOPSY 
FOR SOLID RENAL MASSES 

Abstract 

Objectives:  To describe the diagnostic value and complications of CT-guided 
kidney biopsies in patients with solid renal masses. Methods:  A cross-sectional 
descriptive  study  was  conducted  on 27 patients with renal masses at the 
Department  of  Diagnostic  Imaging, Hanoi Oncology Hospital from April 2023  
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to March 2024. Biopsy performance was compared with surgical pathology 

results. Complications were defined as hematoma, pneumothorax, ascites, and 

nephrectomy. Results: Among 27 CT-guided native kidney biopsies performed 

during the study period, there were 22 tumors whose histopathology was kidney 

cancer, of which clear cell carcinoma was the most common, accounting for 

45.45%. The results of percutaneous needle biopsy under CT guidance for 

diagnosing malignant kidney tumors show a high sensitivity, specificity, and 

accuracy of up to 95%. The rate of complications was 37.04%, and all cases are 

asymptomatic hematomas with no other complications. Conclusion: CT-guided 

kidney biopsy can be performed safely and effectively, with a low complication 

rate and a high diagnostic accuracy. 

Keywords: Renal mass; Biopsy; Computerized tomography. 

T V N  

Sinh thi t th n là n n t ng  ch n 

oán kh i th n c và h ng d n i u 

tr  [1]. M c dù quy trình này tr c ây 

không c ph  bi n vì lo ng i v  

nguy c  bi n ch ng, ch n oán âm tính 

gi  và kh  n ng gieo h t kh i u qua 

ng sinh thi t; nh ng các nghiên 

c u g n ây ã cho th y s  an toàn và 

hi u qu  c a quy trình này [2]. T  n m 

2022 n nay, t i B nh vi n Ung B u 

Hà N i, k  thu t sinh thi t th n d i 

h ng d n c a CLVT ã c áp d ng 

và óng vai trò quan tr ng trong ch n 

oán, i u tr  b nh lý u th n, c bi t 

khi sinh thi t d i siêu âm g p khó 

kh n (các tr ng h p BN béo phì, 

th n sâu, th n có gi i ph u ph c t p, 

ho c u th n ng âm hay  c c trên 

th n). Vi c sinh thi t chính xác, cung 

c p b nh ph m  tiêu chu n, an toàn 

cho ng i b nh, không ch  cho phép 

phân bi t u th n lành hay ác tính, phân 

lo i MBH; mà còn tránh c ph u 

thu t không c n thi t trong m t s  

tr ng h p. D a trên th c ti n ó, 

chúng tôi th c hi n  tài nh m: ánh

giá giá tr  c a sinh thi t th n d i 

CLVT trong ch n oán u th n và các 

tai bi n, bi n ch ng có th  x y ra. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

114 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

27 BN n khám và i u tr          

t i B nh vi n Ung b u Hà N i             

trong kho ng th i gian t  tháng    

4/2023 - 3/2024 có t n th ng u th n 

trên CLVT có tiêm thu c, c ch  

nh sinh thi t th n d i h ng d n 

c a CLVT. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN m c u

th n có t  ch c c nghi ng  ác tính 

trên phim ch p CLVT có tiêm thu c 

c n quang; BN c ch  nh STK qua 

da  ch n oán MBH; có y  k t 

qu  gi i ph u b nh u th n sau sinh 

thi t và sau ph u thu t; ch a i u tr  u 

th n b ng các ph ng pháp khác. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ch ng

ch  nh tiêm thu c c n quang; BN có 

r i lo n ông máu (ti u c u < 50 G/L, 

INR > 1,5); BN ho c ng i nhà BN 

không ng ý tham gia nghiên c u; 

ph  n  có thai. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô t  c t ngang.

* C  m u và ch n m u: Ph ng

pháp ch n m u thu n ti n, l y t t c  

các BN  tiêu chu n. 

* Ph ng pháp ti n hành: U th n có

thành ph n c, nghi ng  ác tính trên 

phim CLVT có tiêm thu c c n quang 

c ch  nh STK qua da ch n oán 

MBH b ng kim 18G. Ti n hành STK 

d i h ng d n CLVT. Theo dõi bi n 

ch ng sau sinh thi t. Thu th p k t qu  

gi i ph u b nh STK và sau ph u thu t 

n u có. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m

IBM SPSS 29. Tính giá tr  c a các 

ph ng pháp d a trên  nh y (Se),  

c hi u (Sp),  chính xác (Acc), giá 

tr  d  báo d ng tính (PPV), giá tr  d  

báo âm tính (NPV) 

ánh giá m i t ng quan gi a bi n 

ch ng sau sinh thi t v i u th n có v  trí 

và kích th c khác nhau b ng ki m 

nh Chi-square, Fisher’s Exact test, có 

ý ngh a th ng kê khi p < 0,05. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  nh ng quy 

nh hi n hành v  o c trong 

nghiên c u khoa h c. Các BN u 

c gi i thích và ng ý tham gia 

nghiên c u. D  li u BN c b o m t 

và ch  ph c v  cho nghiên c u. Các 

thành viên trong nhóm nghiên c u 

không có xung t v  l i ích. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u c a chúng tôi có t ng s  27 BN, tu i trung bình 52 ± 16. 

B ng 1. Phân b  MBH u th n (n = 27). 

Phân lo i Gi i ph u b nh S  l ng (n) T  l  (%) 

Carcinoma t  bào sáng 10 45,45 

Carcinoma t  bào k  màu 5 22,73 

Carcinoma tuýp t  bào nhú 1 4,55 

Di c n 1 4,55 

U lympho 2 9,09 

Ác tính (22) 

Ác tính khác 3 13,64 

U c  m  m ch 2 40 

U t  bào ái toan 1 20 

U tuy n h u th n 1 20 
Lành tính (5) 

Lành tính khác 1 20 

Trong s  27 BN c sinh thi t u th n, có 22 tr ng h p có MBH là ung th  
th n, trong ó, UTBM t  bào sáng hay g p nh t chi m 45,45%, UTBM t  bào k  
màu ng th  hai (22,73%) và các lo i ung th  th n khác (UTBM tuýp t  bào 
nhú, di c n, U lympho, ác tính khác) ít g p ph i. Trong nhóm u lành tính u c  m  
m ch chi m t  l  cao nh t (40%).  

B ng 2. i chi u MBH c a STK v i k t qu  MBH sau ph u thu t (n = 20). 

Sau ph u thu t 
Sau sinh thi t 

Ác tính Lành tính 

Ác tính 17 0 

Lành tính 1 2 

So v i ph u thu t, k t qu  sinh thi t th n d i h ng d n CLVT ch n oán 
MBH có  nh y 94,40%,  c hi u 100%, giá tr  d  báo d ng tính 66,67%, 
giá tr  d  báo âm tính 100%,  chính xác 95%. 
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B ng 3. Tai bi n trong STK. 

Tai bi n Lo i tai bi n S  l ng (n) T  l  (%) 

Máu t  không tri u ch ng 10 37,04 

Máu t  có tri u ch ng 0 

Ti u máu i th  sau STK 0 

Tràn khí màng ph i 0 

Tràn d ch  b ng 0 

M  b ng c p c u 0 

Có 

T  vong 0 

Không 17 62,96 

T ng 27 100 

Sinh thi t th n d i h ng d n CLVT có t  l  tai bi n 37,04%, t t c  các 
tr ng h p u là máu t  không tri u ch ng (BN c theo dõi sát các d u hi u 
lâm sàng, n m b t ng t i gi ng 6 ti ng sau sinh thi t, không c n x  trí thêm). 
Không có tr ng h p nào c n c p c u (h i s c, ph u thu t m  b ng), không có 
tr ng h p nào tràn khí màng ph i, ti u máu i th , tràn d ch  b ng hay 
t  vong. 

B ng 4. M i t ng quan v  trí c a u trong th n và tai bi n. 

Bi n ch ng 
V  trí u 

Có Không T ng p 

C c trên 2 4 6 

1/3 gi a 7 9 16 

C c d i 1 4 5 

T ng 10 17 27 

0,617 

T  l  tai bi n sau sinh thi t gi a các u v  trí c c trên, 1/3 gi a và c c d i 
th n, khác bi t không có ý ngh a th ng kê v i p = 0,617. 
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B ng 5. M i t ng quan gi a kích th c u th n và tai bi n. 

Bi n ch ng 
Kích th c u (cm) 

Có Không T ng p 

 4 4 6 10 

4 - 7 4 8 12 

7 - 10 2 3 5 

T ng 10 17 27 

0,938 

T  l  tai bi n sau sinh thi t gi a các u có kích th c khác nhau (phân  theo 

ch  s  T - tumor) khác bi t không có ý ngh a th ng kê v i p = 0,938. 

BÀN LU N 

1. Giá tr  ch n oán c a sinh thi t

th n d i CLVT 

Chúng tôi th c hi n sinh thi t th n 

d i h ng d n CLVT trên 27 BN u 

th n có thành ph n c, nghi ng  ác 

tính, áp ng  tiêu chu n l a ch n 

và lo i tr , s  d ng kim ng tr c bán 

t  ng c  18G. T t c  các ca u l y 

m u b nh ph m t yêu c u (t i thi u 

là 3 m nh dài > 1cm, trong m t l n 

sinh thi t). K  thu t sinh thi t c 

ti n hành d a trên nguyên t c ch n 

ng i g n t n th ng u nh t, tránh 

màng ph i, m ch máu, ng tiêu hóa. 

Trong s  27 tr ng h p sinh thi t th n 

d i h ng d n CLVT, có 20 tr ng 

h p c ph u thu t (bao g m ph u 

thu t c t th n và ph u thu t b o t n), 

7 ca i u tr  n i khoa ho c theo dõi 

nh k . i chi u k t qu  MBH sinh 

thi t v i MBH sau ph u thu t, sinh 

thi t th n d i CLVT da cho k t qu  

ch n oán u th n v i  nh y là 

94,4%,  c hi u là 100%, giá tr  d  

báo d ng tính 66,67%, giá tr  d  báo 

âm tính 100%, giá tr  ch n oán úng 

95,0% cho th y  chính xác cao c a 

MBH sinh thi t. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
c ng t ng t  v i các nghiên c u khác 
c a các tác gi  n c ngoài. Nghiên c u 
c a Schmidbauer J và CS, sinh thi t 
th n d i h ng d n CLVT, ch n oán 
u th n lành và ác tính, cho  nh y dao 

ng t  70 - 100%,  c hi u 100% 
[3].  
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K t qu  c a chúng tôi c ng t ng t  
khi so sánh k t qu  v i nghiên c u c a 
Nguy n ình Thi, th c hi n trên 104 
tr ng h p u th n c c sinh thi t 
d i h ng d n CLVT (82 ca c 

i u tr  ph u thu t, 22 ca theo dõi nh 
k  ho c c i u tr  n i khoa). i 
chi u v i MBH ph u thu t, sinh thi t 

th n d i h ng d n CLVT cho k t 
qu  ch n oán u th n v i  nh y là 
97,1%,  c hi u là 100%, giá tr  d  
báo d ng tính 100%, giá tr  d  báo 
âm tính 86,7%, giá tr  ch n oán úng 
97,6%. H  s  Kappa = 0,9 cho th y  
t ng h p gi a MBH sinh thi t và 
ph u thu t là r t t t [4]. 

Hình 1. BN Ph m V n V, 59 tu i, mã BN 23036681 sinh thi t u th n trái c c trên, 
ng kính ~ 20mm. 

2. Tính an toàn c a sinh thi t th n
d i CLVT 

Trong s  27 tr ng h p sinh thi t 

th n d i CLVT, chúng tôi g p 10 

tr ng h p tai bi n (37,04%). T t c  

các tr ng h p tai bi n u là t             

máu không tri u ch ng. Các tai bi n 

khác (tràn khí màng ph i, ti u máu          

i th , ch y máu  b ng ph i ph u 

thu t c p c u, hay t  vong) không 

quan sát th y. Không có tr ng h p        

t  vong liên quan n sinh thi t và 

gieo h t vào kh i u. Các tr ng h p 

tai bi n u c n m b t ng t i 

gi ng 6 ti ng, c theo dõi sát d u 

hi u lâm sàng. T t c  10 tr ng h p 

này u n nh không c n x  trí gì. 

T  l  tai bi n sau sinh thi t trên các 

nhóm u th n có kích th c và v  trí 

khác nhau, v i ch  s  p > 0,05 cho 

th y khác bi t là không có ý ngh a 

th ng kê. 
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Hình 2. BN Bùi V n B, 40 tu i, sau sinh thi t u th n trái ng kính ~ 42mm, 
t  máu d i bao ~ 10mm. 

K t qu  c a chúng tôi t ng ng 
v i nghiên c u c a Nguy n ình Thi 
trên 104 tr ng h p sinh thi t th n 
d i h ng d n ch p CLVT, s  tai 
bi n x y ra khi làm th  thu t chi m t  
l  33,6%, trong ó, máu t  không tri u 
ch ng là 31,7% và máu t  có tri u 
ch ng chi m 1,9% [4].  

Nghiên c u c a Barriol và CS, th c 
hi n trên 85 ca u th n c sinh thi t 
d i h ng d n CLVT, tai bi n hay 
g p ph i là t  máu quanh th n không 
tri u ch ng chi m 66%. Qua ó, t  l  
tai bi n trong nghiên c u c a chúng tôi 
th p h n tác gi  n c ngoài [5]. 

So v i ph ng pháp sinh thi t d i 
h ng d n siêu âm, tai bi n t  máu 
quanh th n và t  máu d i bao m c  
nh  c quan sát th ng xuyên h n 
trên sinh thi t d i h ng d n c a 
CLVT, nh ng các nghiên c u tr c ch  
ra là do  nh y c a CLVT trong vi c 
phát hi n t  máu [6]. ng th i, nhi u 
nghiên c u trên th  gi i trong nh ng 

n m g n ây c ng cho th y bi u hi n 
lâm sàng c a ch y máu là hi m g p và 
th ng t  c m, c n truy n d ch và máu 
b  sung là r t hi m; không có tr ng 
h p nào t  vong [7, 8], nguy c  di c n 
theo ng sinh thi t là c c k  hi m 
[9]. K  thu t sinh thi t, l a ch n m u, 
c  kim sinh thi t c ng nh  s  m u 
b nh ph m có th  là nguyên nhân t o 
nên khác bi t v  t  l  tai bi n  các 
nghiên c u trên th  gi i. Trên th c t , 
t i B nh vi n Ung B u Hà N i c ng 
nh  các c  s  y t  khác hi n nay, sinh 
thi t th n d i h ng d n c a CLVT 

c coi là ph ng pháp an toàn, h u 
nh  không có bi n ch ng nghiêm tr ng 
n u c th c hi n úng k  thu t, tai 
bi n hay g p nh t là t  máu không 
tri u ch ng. 

K T LU N 

Sinh thi t th n d i h ng d n c a 
CLVT có th  c th c hi n an toàn 
và hi u qu , d a trên s  ng b  v  k  
thu t và kinh nghi m c a bác s  can 
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thi p, v i t  l  bi n ch ng th p và  
ch n oán chính xác cao. 

L i c m n: Chúng tôi xin g i l i 

c m n các bác s , k  thu t viên Khoa 
Ch n oán hình nh, B nh vi n Ung 

b u Hà N i ã h  tr  chúng tôi th c 
hi n nghiên c u này. Xin c m n các 

i t ng tham gia nghiên c u.
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