
UNG THƯ TUYẾN GIÁP THỂ NHÚ
CẬP NHẬT 2025

PGS TS Đỗ trung Quân

Đại học Y Hà Nội



Ung thư tuyến giáp phổ biến như thế nào

  (NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)

The incidence of thyroid cancer in the United States increased by 313% from a 1974-1977 incidence of 

4.6 cases per 100,000 people to 14.4 cases per 100,000 people in 2010-13.[72] This increase is thought 

to be due to more widespread use of head and neck imaging (which may incidentally detect thyroid 

masses) as well as increased use of fine needle aspiration biopsies.[10]

• Gần 53.000 người Mỹ được chẩn đoán mắc ung thư tuyến giáp mỗi năm. Các phương pháp điều trị hầu hết các 
loại ung thư tuyến giáp đều rất thành công. Tuy nhiên, vẫn có khoảng 2.000 người tử vong vì căn bệnh này mỗi 
năm.

• Phụ nữ có nguy cơ mắc ung thư tuyến giáp cao gấp ba lần so với nam giới. Bệnh thường được chẩn đoán ở phụ 
nữ trong độ tuổi 40 và 50 và nam giới trong độ tuổi 60 và 70. Ngay cả trẻ em cũng có thể mắc bệnh.

https://en.wikipedia.org/wiki/Thyroid_cancer#cite_note-Lim_2017-72
https://en.wikipedia.org/wiki/Thyroid_cancer#cite_note-Boucai_2024-10
https://en.wikipedia.org/wiki/Thyroid_cancer#cite_note-Boucai_2024-10
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/sex-recorded-at-birth
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/sex-recorded-at-birth






Lâm sàng

• Hầu hết các bệnh ung thư tuyến giáp không gây ra bất kỳ dấu hiệu 
hoặc triệu chứng nào trong giai đoạn đầu của bệnh. Khi ung thư 
tuyến giáp phát triển, nó có thể gây ra:

• Một cục u (nốt sần) có thể cảm nhận được qua da trên cổ của bạn

• Những thay đổi về giọng nói, bao gồm khản giọng ngày càng tăng

• Khó nuốt

• Sưng hạch bạch huyết ở cổ của bạn

• Đau ở cổ và họng



Phân loại ung thư tuyến giáp theo TMN



Phân loại ung thư tuyến giáp theo TMN



2025 American Thyroid Association Management Guidelines 
for Adult Patients with Differentiated Thyroid Cancer

Lâm sàng

• T1N0M0 (Unilateral) 

• T1 (m) N0M0 (Bilateral)

• T2N0M0 (Unilateral)

- T2 (m) N0M0 (Bilateral)

- T3-4 or cN1 or cM1

Chỉ định phẫu thuật

• Lobectomy 

• Total thyroidectomy

• Lobectomy or Total 
thyroidectomy

- Total Thyroidectomy 

• Total thyroidectomy





CHẨN ĐOÁN UNG THƯ TUYẾN GIÁP THỂ NHÚ 
(NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)

Khi kết quả FNA là nghi ngờ hoặc phù hợp với 

UTTG thể nhú,

- Siêu âm vùng cổ, bao gồm tuyến giáp, hạch 

khoang trung tâm và khoang bên 2 bên

- Chụp CT hoặc MRI có tiêm cản quang trong 

trường hợp nghi ngờ hạch di căn qua siêu âm 

hoặc xuất hiện triệu chứng khan tiếng, hụt hơi

- Kiểm tra chức năng dây thanh quản qua nội soi

- Chọc TB đối với các hạch nghi ngờ di căn

- Kiểm tra khả năng di truyền ung thư qua tiền sử 

bệnh và gia đình



ATA guidelines for assessment of thyroid 

nodules
Last revised by Arlene Campos on 14 May 2025

• Lành tính (TIRADS 1)(nguy cơ 0%): không sinh thiết

• Nguy cơ rất thấp (TIRADS 2)(nguy cơ <3%): sinh thiết nếu ≥2 cm (hoặc quan sát 
siêu âm)

• Nguy cơ thấp (TIRADS 3) (nguy cơ 5-10%): sinh thiết nếu ≥1,5 cm

• Nguy cơ trung bình (TIRADS 4) (nguy cơ 10-20%): sinh thiết nếu ≥1 cm

• Nguy cơ cao (TIRADS 5)(nguy cơ >70-90%): sinh thiết nếu ≥1cm

https://radiopaedia.org/users/arlene-campos-1?lang=us


Phân loại nguy cơ tái phát ATA 2025

1. Nguy cơ tái phát thấp : 10-15 % 

2. Nguy cơ tái phát trung bình : 16-30 % 

- khối u ở giai đoạn T1T2T3a và có một trong các yếu tố sau: 

 khối u 2 thùy > 1cm. Có di căn hạch < 3 cm. u xấm lấn mạch máu 

3. Nguy cơ tái phát cao : > 30 % 

- khối u T3a (>4 cm ). T3b( u phá vỡ vỏ ). T4a ( xấm lấn tổ chức xung 
quanh ) 

- Khối u có di căn hạch cổ , di căn xa 



Chỉ định phẫu thuật 
 (NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)

 



CẮT 1 THUỲ HAY TOÀN BỘ TUYẾN GIÁP?
(NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)

Cắt toàn bộ tuyến giáp 

- Khối u sát vỏ bao tuyến giáp

- Có xâm lấn ra ngoài vỏ 

- Có hạch di căn ( cắt lạnh ) 

- Có  ổ ung thư bên còn lại ( cắt lạnh ) 

- Xâm nhập mạch máu ( cắt lạnh )

Bảo tồn 1 thùy hoặc cắt toàn bộ 

- khối u > 4 cm

- Xâm nhập hạch bạch huyết 

- Đa nhân với nhân > 1 cm 



CHỈ ĐỊNH VÀ CHỐNG CHỈ ĐỊNH XẠ TRỊ
(NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)



Theo dõi sau điều trị

• Khám lâm sàng: phát hiện tái phát u, hạch, các dấu hiệu của di căn
xa

• - Cận lâm sàng:

• Xét nghiệm FT3, FT4, TSH, Tg huyết thanh

• Đối với thể tủy xét nghiệm calcitonin và CEA

• Chụp X-quang phổi phát hiện di căn

• Siêu âm phần mềm vùng cổ và xạ hình tuyến giáp với I131

• Trong trường hợp với bệnh nhân Tg ở mức cao > 10ng/ml. Xạ hình
tuyến giáp, khám lâm sàng, siêu âm và CT Scan không phát hiện
tổn thương tái phát, di căn có thể được chỉ định chụp PET-CT với
18F-FDG.



TÁI PHÁT VÀ HƯỚNG ĐIỀU TRỊ
(NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)

Nguy cơ tái phát 

- Tăng nồng độ Tg , không thấy dấu hiệu 
trên thăm dò hình ảnh

- Trường hợp không có chỉ định phẫu 
thuật 

- Không đáp ứng xạ trị 

- Ức chế TSH bằng levothyroxine không 
hiệu quả

Tái phát tại chỗ hoặc di căn 

- xạ hình toàn thân 

- Phẫu thuật nếu có thể hoặc xạ trị 

- Cân nhắc làm RFA , tiêm cồn



DI CĂN XA VÀ HƯỚNG ĐIỀU TRỊ
(NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Thyroid Carcinoma Version 1.2025 — March 27, 2025)

Khối u không thể phẫu thuật hoặc 
có tái phát nhiều lần, di căn tới 
các cơ quan ( phổi , gan , cơ ) trừ 
xương và não : 

- Dùng levothyroxine ức chế TSH 

- Điều trị nâng cao thể trạng 

- Phẫu thuật khi thể trạng bệnh 
nhân cho phép

- Theo dõi triệu chứng lâm sàng 
và tiến triển của ung thư 



Ung thư di căn
Di căn xương

- Cân nhắc điều trị giảm nhẹ bằng phẫu thuật hoặc các 

liệu pháp tại chỗ khác

- Cân nhắc thuyên tắc mạch hoặc các can thiệp thay thế 

khác cho phẫu thuật cắt bỏ
- Truyền tĩnh mạch bisphosphonate hoặc denosumab

- Điều trị toàn thân nếu bệnh tiến triển

Di căn não

- Khối u đơn độc -> ưu tiên phẫu thuật cắt bỏ hoặc xạ 
phẫu định vị SRS

- Khối u đa ổ -> xạ trị toàn bộ não hoặc xạ trị định vị SRS 

hoặc phẫu thuật cắt bỏ trong trường hợp đặc biệt

- Điều trị toàn thân nếu bệnh tiến triển



Tiên lượng



Xin cám ơn sự chú ý lắng nghe 
của quí đồng nghiệp
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