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Choïc huùt kim nhoû qua sieâu aâm noäi soi (EUS-FNA) trong chaån 
ñoaùn beänh lyù haïch oå buïng: Keát quaû taïi Beänh vieän Chôï Raãy
Endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration (EUS-FNA) for the diagnosis 
of intra-abdominal lymphadenopathy - results at Cho Ray Hospital
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Abstract
Background: It is difficult to diagnose the cause of intra-abdominal lymphadenopathy without 

determining the primary lesions. Endoscopic ultrasound with fine-needle aspiration (EUS-FNA) can 
provide important information in the diagnosis of abdominal lymphadenopathy. Aim of this study was 
to evaluate the results of EUS-FNA in the diagnosis of intra-abdominal lymphadenopathy. Subjects and 
methods: Retrospective study on patients with abdominal lymph nodes who underwent EUS-FNA from 
January 1, 2020 to May 31, 2022. Results: There were 82 patients with intra-abdominal lymph nodes who 
underwent EUS-FNA. The average lymph node size was 37.35 mm. 91.5% of patients were punctured with 
a 19G needle. The average number of punctures was 1.56 times. 3 patients (3.6%) had abdominal pain after 
the procedure. All of them were self-limited without therapeutic intervention. Pathology concluded that in 
96.3% of cases, 3.7% of FNA samples were red blood cells and necrotic tissue. Metastatic lymph nodes 
accounted for 33%, lymphomas were 28%, tuberculosis lymph nodes were 15.8%, and 23.2% were other 
lesions. There was no significant difference in shape, margin, echogenicity, and homogeneity between 
tuberculous and malignant lymph nodes (p > 0.05), and there was a significant difference in lymph node 
necrosis between tuberculous and malignant lymph nodes (p = 0.003). Conclusion: EUS-FNA is a safe and 
effective procedure for diagnosing intra-abdominal lymphadenopathy.

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Haïch baïch huyeát trong oå buïng raát khoù chaån ñoaùn nguyeân nhaân neáu khoâng bieát ñöôïc toån 

thöông nguyeân phaùt. Sieâu aâm noäi soi höôùng daãn choïc huùt baèng kim nhoû (EUS-FNA) coù theå cung caáp 
nhöõng thoâng tin quan troïng trong chaån ñoaùn beänh lyù haïch oå buïng. Muïc tieâu nhaèm ñaùnh giaù giaù keát quaû cuûa 
EUS-FNA trong chaån ñoaùn beänh lyù haïch oå buïng. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu 
hoài cöùu treân caùc beänh nhaân coù haïch oå buïng ñöôïc laøm EUS-FNA töø 1/1/2020 ñeán 31/5/2022. Keát quaû: Qua 
nghieân cöùu 82 beänh nhaân haïch oå buïng ñöôïc laøm EUS-FNA chuùng toâi ghi nhaän kích thöôùc haïch trung bình 
laø 37,35mm. 91,5% beänh nhaân ñöôïc choïc baèng kim 19G, soá laàn choïc trung bình laø 1,56 laàn. Coù 3 (3,6%) 
tröôøng hôïp beänh nhaân ñau buïng sau thuû thuaät, ñau buïng töï giôùi haïn maø khoâng caàn can thieäp ñieàu trò. Giaûi 
phaãu beänh lyù keát luaän ñöôïc ôû 96,3% tröôøng hôïp, 3,7% laø hoàng caàu vaø moâ hoaïi töû. Haïch ung thö di caên 
chieám 33%, u lymphoma chieám 28%, haïch lao chieám 15,8% vaø 23,2% laø caùc toån thöông khaùc. Khoâng coù 
söï khaùc bieät coù yù nghóa veà hình daïng, bôø toån thöông, ñaëc tröng hoài aâm vaø tính ñoàng nhaát giöõa haïch lao vaø 
haïch aùc tính (p > 0,05), coù söï khaùc bieät coù yù nghóa veà daáu hieäu hoaïi töû trong haïch giöõa haïch lao vaø haïch aùc 
tính (p = 0,003). Keát luaän: EUS-FNA laø thuû thuaät an toaøn, hieäu quaû trong chaån ñoaùn beänh lyù haïch oå buïng. 
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I. Ñaët vaán ñeà
Haïch lôùn trong oå buïng laø moät bieåu hieän thöôøng 

gaëp, laø nguyeân nhaân gaây lo laéng cho beänh nhaân vaø 
baùc só ngay caû khi noù khoâng coù bieåu hieän laâm saøng 
[1]. Haïch lôùn trong oå buïng coù theå do nhieàu nguyeân 
nhaân: coù theå xaûy ra nhö moät phaûn öùng vôùi moät soá 
beänh nhieãm truøng bao goàm caû lao, naám, hoaëc coù 
theå laø haïch aùc tính xaûy ra ôû beänh ung thö haïch 
nguyeân phaùt (cuõng nhö caùc beänh lyù aùc tính khaùc di 
caên ñeán haïch baïch huyeát vuøng nhö ung thö vuù, ung 
thö thöïc quaûn, ung thö phoåi, ung thö tuî…[2], [1].

Caùc phöông phaùp chaån ñoaùn hình aûnh nhö CT 
scan, coäng höôûng töø (MRI), hay chuïp caét lôùp phaùt 
xaï Positron (PET-CT) coù vai troø quan troïng trong 
vieäc xaùc ñònh caùc haïch baïch huyeát lôùn, tuy nhieân 
khaû naêng phaân bieät giöõa haïch laønh tính vaø haïch aùc 
tính coøn haïn cheá. Do ñoù, laáy ñöôïc maãu moâ ñeå chaån 
ñoaùn chính xaùc beänh lyù cuûa haïch laø raát quan troïng 
ñeå quyeát ñònh höôùng ñieàu trò cho beänh nhaân. Sinh 
thieát haïch qua phaãu thuaät noäi soi hoaëc sinh thieát 
qua da döôùi höôùng daãn cuûa hình aûnh hoïc (IGNB) 
ñaõ ñöôïc aùp duïng ñeå laáy moâ töø caùc haïch, tuy nhieân 
ñaây laø nhöõng thuû thuaät xaâm laán, toán keùm vaø khoù 
tieáp caän ñöôïc haïch ôû caùc vò trí khoù, naèm saâu, caïnh 
maïch maùu lôùn [3], [2]. 

Moät phaân tích toång hôïp gaàn ñaây ñaõ baùo caùo 
raèng sieâu aâm noäi soi keát hôïp choïc huùt baèng kim 
nhoû (EUS-FNA) ñeå phaân bieät haïch laønh tính vaø 
aùc tính coù ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu laàn löôït laø 87% 
vaø 100% [3]. EUS-FNA cho pheùp tieáp caän toái öu 
ñeán caùc haïch trong oå buïng, ngay caû nhöõng haïch 
naèm saâu, caïnh caùc maïch maùu lôùn giuùp cung caáp 
caùc thoâng tin chi tieát veà haïch vaø laáy maãu moâ haïch 
oå buïng vôùi khaû naêng tieáp caän xaâm laán toái thieåu, 
khaéc phuïc ñöôïc haïn cheá cuûa nhöõng phöông phaùp 
khaùc. Vì vaäy, chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy 
vôùi muïc tieâu nhaèm ñaùnh giaù giaù keát quaû cuûa EUS-
FNA trong chaån ñoaùn beänh lyù haïch oå buïng. 

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Taát caû caùc beänh nhaân 

ñöôïc chaån ñoaùn haïch oå buïng khoâng roõ nguyeân 
nhaân qua CT scan hoaëc MRI vaø ñöôïc thöïc hieän 
EUS-FNA taïi Beänh vieän Chôï Raãy töø 01/01/2020 
ñeán 31/5/2022. 

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu
Côõ maãu nghieân cöùu: Choïn maãu thuaän tieän, 

nhöõng beänh nhaân ñuû tieâu chuaån nghieân cöùu, goàm 
82 beänh nhaân. 

Phöông tieän nghieân cöùu 
Heä thoáng maùy sieâu aâm noäi soi Olympus EVIS 

EXERA III 190, EU-ME2, ñaàu doø Linear GF-
UCT180. 

Kim söû duïng laøm EUS-FNA: Kim choïc huùt coù 
taïi khoa Noäi soi, loaïi kim 19 Gauge, 22 Gauge.

Quy trình thöïc hieän
Chuaån bò beänh nhaân: 
Beänh nhaân ñöôïc hoûi tieàn söû, beänh söû, thaêm 

khaùm laâm saøng keát hôïp caän laâm saøng vaø hoäi chaån 
taïi khoa Noäi soi ñeå coù chæ ñònh ñuùng. 

Tö vaán, giaûi thích cho beänh nhaân vaø ngöôøi nhaø 
veà thuû thuaät, caùc tai bieán vaø bieán chöùng coù theå 
xaûy ra. Beänh nhaân hoaëc ngöôøi nhaø kyù cam keát 
ñoàng yù tham gia thuû thuaät. 

Nhòn aên uoáng ít nhaát 8 giôø tröôùc thuû thuaät. 
Tieán haønh: 
Beänh nhaân naèm tö theá nghieâng traùi nhö trong 

kyõ thuaät noäi soi daï daøy thoâng thöôøng.
Beänh nhaân ñöôïc thôû oâxy, tieàn meâ, giaûm ñau 

nheï baèng fentanyl vaø miadazolam. Theo doõi tình 
traïng beänh nhaân qua monitor trong suoát quaù trình 
laøm noäi soi. 

Tieán haønh laøm noäi soi sieâu aâm ñaùnh giaù ñöôøng 
tieâu hoaù vaø caùc cô quan laân caän, ñaùnh giaù toån 
thöông. Neáu beänh nhaân coù ñuû tieâu chuaån laøm 
EUS-FNA thì chuùng toâi tieán haønh laøm EUS-FNA. 

Ñieàu chænh oáng soi sao cho vò trí tieáp caän oáng 
soi vôùi toån thöông gaàn nhaát vaø thuaän lôïi nhaát. Söû 
duïng Doppler ñeå ñaùnh giaù maïch maùu beân trong 
vaø xung quanh toån thöông. Choïn vò trí thích hôïp 
vaø tieán haønh laøm FNA.

Tieâu chuaån ñaùnh giaù maãu beänh phaåm thu ñöôïc 
ñaït yeâu caàu:

Döïa vaøo ñaùnh giaù ñaïi theå taïi choã loõi beänh phaåm 
thu ñöôïc (Macroscopic onsite evaluation: MOSE).

Maãu beänh phaåm sau khi choïc huùt ñöôïc ñaët leân 
lam kính tröôït, ñaùnh giaù ñaïi theå söï hieän dieän cuûa 
loõi moâ coù theå nhìn thaáy ñöôïc. Söï hieän dieän cuûa 
loõi moâ coù theå nhìn thaáy ñöôïc ñaùnh giaù laø loõi moâ 
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maøu traéng hoaëc hôi vaøng, vôùi khoái löôïng roõ raøng. 
Khoái loõi moâ ñöôïc ñaùnh giaù laø ñaït yeâu caàu khi toång 
chieàu daøi cuûa khoái loõi moâ ≥ 4 mm [4]. 

Neáu toång chieàu daøi cuûa khoái loõi moâ chöa ñaït thì 
laëp laïi quy trình choïc huùt cho ñeán khi toång chieàu 
daøi khoái loõi moâ ñaït ñöôïc ≥ 4 mm. Khi ñoù thuû thuaät 
EUS-FNA hoaøn taát. Göûi maãu laøm xeùt nghieäm giaûi 
phaãu beänh lyù vaø PCR lao (ôû moät soá tröôøng hôïp). 

Theo doõi sau thuû thuaät: 
Theo doõi taïi phoøng hoài söùc khoa Noäi soi sau 

thuû thuaät 2 giôø, ñaùnh giaù caùc tai bieán töùc thì cuûa 
thuû thuaät nhö ñau buïng, thuûng, chaûy maùu. Neáu oån 
ñònh, beänh nhaân trôû veà khoa phoøng ñieàu trò ñoái 

vôùi beänh nhaân noäi truù hoaëc ra veà ñoái vôùi caùc beänh 
nhaân ngoaïi truù. 

III. Keát quaû
Ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm nghieân cöùu
Qua nghieân cöùu 82 beänh nhaân chuùng toâi ghi 

nhaän coù 48 beänh nhaân nam (chieám 58,5%), 34 
beänh nhaân nöõ (chieám 41,5%). Tuoåi trung bình cuûa 
nhoùm beänh nhaân nghieân cöùu laø 53,89 15,58 tuoåi; 
thaáp nhaát laø 16 tuoåi, cao nhaát laø 90 tuoåi. Sau thuû 
thuaät coù 03 beänh nhaân (chieám 3,7%) coù ñau buïng 
nhieàu sau toån thöông, ñau buïng töï giôùi haïn. 

Vò trí haïch laøm EUS-FNA

Baûng 1: Vò trí haïch laøm EUS-FNA

Nhaän xeùt: Vò trí haïch laøm EUS-FNA chieám tæ leä cao nhaát laø haïch vuøng roán gan (51,2%), caïnh ñaàu tuî 
chieám tæ leä 25,6%, caïnh ñoäng maïch chuû chieám 11%, caïnh ñoäng maïch thaân taïng chieám 3,7%, 01 tröôøng 
hôïp haïch ôû roán thaän phaûi chieám 1,2%.

Kim söû duïng laøm EUS-FNA

Baûng 2: Kim söû duïng laøm EUS-FNA

Nhaän xeùt: 91,5% beänh nhaân ñöôïc söû duïng kim 19G, 8,5% beänh nhaân ñöôïc söû duïng kim 22G ñeå laøm 
EUS-FNA. 

Vò trí haïch laøm EUS-FNA n Tæ leä %

Roán gan 42 51,2

Caïnh ñaàu tuïy 21 25,6

Caïnh thaân, ñuoâi tuïy 6 7,3

Caïnh ñoäng maïch chuû 9 11,0

Caïnh ñoäng maïch thaân taïng 3 3,7

Roán thaän phaûi 1 1,2

Kim choïc n Tæ leä (%)

19G 75 91,5

22G 7 8,5

Toång 82 100
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Soá laàn choïc khi laøm EUS-FNA

Baûng 3: Soá laàn choïc khi laøm EUS-FNA

Nhaän xeùt: 48,8% beänh nhaân coù soá laàn choïc laø 01 laàn, 46,3% beänh nhaân coù soá laàn choïc laø 02 laàn, soá 
laàn choïc 03 laàn chieám 4,9%. 

Moät soá ñaëc ñieåm cuûa haïch qua sieâu aâm noäi soi

Baûng 4: Moät soá ñaëc ñieåm cuûa haïch qua sieâu aâm noäi soi

Soá laàn choïc n Tæ leä (%)

1 40 48,8

2 38 46,3

3 4 4,9

Soá laàn choïc trung bình 1,56 ± 0,59

Ñaëc ñieåm haïch n Tæ leä %

Kích thöôùc haïch TB 37,35 ± 17,82 mm, (10 mm - 100 mm)

Hình daïng haïch

Troøn 33 40,2

Baàu duïc 6 7,3

Khoái khoâng coù hình daïng roõ 43 52,4

Ñöôøng bôø

Roõ 63 76,8

Khoâng roõ 19 23,2

Caáu truùc aâm

Giaûm aâm 77 93,9

Taêng aâm 3 3,7

Hoãn hôïp 2 2,4
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Nhaän xeùt: Khoái haïch khoâng coù hình daïng roõ chieám tæ leä cao nhaát (52,4%), ña soá haïch coù ñöôøng bôø roõ 
(76,8%), haàu heát haïch coù echo giaûm aâm (93,9%). 

Keát quaû giaûi phaãu beänh lyù

Baûng 5: Keát quaû giaûi phaãu beänh lyù

Ñaëc ñieåm haïch n Tæ leä %

Tính phaûn aâm

Ñoàng nhaát 36 43,9

Khoâng ñoàng nhaát 46 56,1

Caáu truùc hoaïi töû

Coù hoaïi töû 28 34,1

Khoâng hoaïi töû 54 65,9

Noát canxi hoaù

Coù 17 20,7

Khoâng 65 79,3

Doppler

Döông 35 42,7

AÂm 47 57,3

Keát quaû GPBL n Tæ leä (%)

Lymphoma 23 28

Carcinoma 27 33

Lao 13 15,8

Haïch vieâm 15 18,3

Sarcoma cô vaân 1 1,2

Hoàng caàu vaø moâ hoaïi töû 3 3,7

Nhaän xeùt: Qua thu nhaän maãu moâ, giaûi phaãu beänh lyù keát luaän ñöôïc 96,3% tröôøng hôïp, trong ñoù 28% 
lymphoma, 33% carcinoma, 15,8% laø haïch lao, 18,3% laø haïch vieâm, 01 tröôøng hôïp laø sarcoma cô vaân. 
3,7% tröôøng hôïp maãu moâ thu ñöôïc laø hoàng caàu vaø moâ hoaïi töû.  
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Ñaëc ñieåm Haïch aùc tính, n (%) Haïch lao, n (%) p

Hình daïng 0,063

Troøn 21 (91,3) 2 (8,7)

Baàu duïc 3 (100) 0 (0)

Khoâng coù hình daïng roõ 26 (70,3) 11 (29,7)

Ñöôøng bôø 0,419

Roõ 40 (81,6) 9 (18,4)

Khoâng roõ 10 (74,1) 4 (28,6)

Hoaïi töû 0,003

Coù 12 (51,7) 9 (42,9)

Khoâng 38 (33,3 ) 4 (8,7)

Noát voâi hoaù 0,406

Coù 13 (86,7) 2 (13,3)

Khoâng 37 (77,1) 11 (22,9)

Caáu truùc aâm 0,625

Giaûm aâm 48 (78,7) 13 (21,3)

Taêng aâm 1 (100) 0 (0)

Hoãn hôïp 1 (100) 0 (0)

Tính phaûn aâm 0,17

Ñoàng nhaát 22 (88) 3 (12)

Khoâng ñoàng nhaát 28 (73,7) 10 (26,3)

Lieân quan moät soá ñaëc ñieåm qua hình aûnh sieâu aâm noäi soi giöõa haïch lao vaø haïch aùc tính

Baûng 6: Lieân quan moät soá ñieåm qua hình aûnh sieâu aâm noäi soi giöõa haïch lao vaø haïch aùc tính

Nhaän xeùt: Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa caùc ñaëc ñieåm veà hình daïng, ñöôøng bôø, noát voâi hoaù, caáu 
truùc aâm qua sieâu aâm noäi soi giöõa haïch lao vaø haïch aùc tính (p > 0,05); coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng 
keâ veà ñaëc ñieåm hoaïi töû trong haïch giöõa haïch lao vaø haïch aùc tính (p < 0,05).
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IV. Baøn luaän
Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ghi nhaän tuoåi 

trung bình cuûa beänh nhaân laø 53,89 ± 15,58 tuoåi, tæ 
leä nam/nöõ laø 48/34 (1,4). Keát quaû cuûa chuùng toâi 
cuõng phuø hôïp vôùi keát quaû nghieân cöùu cuûa moät soá 
taùc giaû khaùc nhö theo Rao vaø coäng söï nghieân cöùu 
treân 149 beänh nhaân haïch oå buïng vaø haïch trung thaát 
thì tuoåi trung bình cuûa nhöõng beänh nhaân naøy laø 51 ± 
17 tuoåi, tyû leä nam nöõ laø 1,2 [5], keát quaû nghieân cöùu 
cuûa Korenblit vaø coäng söï 147 beänh nhaân coù haïch oå 
buïng thì tuoåi trung bình cuûa nhoùm beänh nhaân nghieân 
cöùu laø 61 tuoåi, trong ñoù 56% beänh nhaân laø nöõ [6]. 

Tæ leä bieán chöùng cuûa thuû thuaät trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi laø 3/82 (3,7%), caû ba tröôøng hôïp 
ñeàu laø ñau buïng vaø töï thoaùi lui maø khoâng caàn ñieàu 
trò. Nhö keát quaû cuûa Korenblit vaø coäng söï nghieân 
cöùu EUS-FNA treân 147 beänh nhaân coù haïch lôùn oå 
buïng cuõng khoâng coù bieán chöùng naøo naëng neà (nhö 
thuûng, chaûy maùu), bieán chöùng xaûy ra treân nghieân 
cöùu naøy laø 3 tröôøng hôïp ñau buïng, trong ñoù coù 
02 tröôøng hôïp caàn nhaäp vieän theo doõi, nhòn aên, 
truyeàn dòch vaø ñeàu ñöôïc xuaát vieän moät ngaøy sau 
ñoù [6]. Ñieàu naøy chöùng toû raèng EUS-FNA laø thuû  
thuaät an toaøn ñoái vôùi beänh lyù haïch oå buïng. 

Vò trí choïc haïch laøm EUS-FNA trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi theå hieän ôû baûng 1, chieám tæ leä cao nhaát 
laø haïch vuøng roán gan (51,2%), caïnh ñaàu tuî chieám 
tæ leä 32,9%, caïnh ñoäng maïch chuû chieám 11%, caïnh 
ñoäng maïch thaân taïng chieám 3,7%, 01 tröôøng hôïp 
haïch ôû roán thaän phaûi chieám 1,2%. Nghieân cöùu cuûa 
Bansalvaø coäng söï (2018) cuõng ghi nhaän vò trí choïc 
haïch baïch huyeát trong oå buïng treân 477 beänh nhaân 
thì haïch quanh roán gan chieám 38,6%, sau phuùc 
maïc chieám 34,8%, caïnh ñoäng maïch thaân taïng laø 
22,2%, vaø caùc vò trí khaùc trong oå buïng chieám 4,4% 
[7]. Theo Korenblit vaø coäng söï (2012), nghieân cöùu 
treân 147 beänh nhaân coù haïch oå buïng thì vò trí choïc 
haïch laø caïnh ñoäng maïch thaân taïng 8,2%, quanh tuî 
25,2%, caïnh daï daøy 34%, roán gan 27,9% [6].

Theo keát quaû ôû baûng 2 thì chuùng toâi coù 91,5% 
beänh nhaân ñöôïc tieán haønh laøm EUS-FNA vôùi kim 
19G, 8,5% beänh nhaân laøm vôùi kim 22G. Trong 
nghieân cöùu cuûa Rao (2021) thì taát caû beänh nhaân 
ñeàu duøng kim 22G, trong ñoù 139/149 beänh nhaân 
laø duøng kim choïc huùt 22G, 10 beänh nhaân duøng 

kim sinh thieát 22G, taát caû ñeàu ñuû maãu moâ ñeå laøm 
moâ beänh hoïc [5]. Beân caïnh ñoù, moät nghieân cöùu 
ña trung taâm cuûa Nucci vaø coäng söï naêm 2021 treân 
201 beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän EUS-FNA caùc toån 
thöông trong oå buïng qua taù traøng baèng kim 19G 
meàm (flexible) cho thaáy thuû thuaät khaû thi trong 
moïi tröôøng hôïp, khoâng coù bieán chöùng xaûy ra, thu 
ñöôïc maãu moâ thích hôïp trong 193 tröôøng hôïp 
(96,1%), taùc giaû ñöa ra keát luaän raèng kim meàm 
19-G coù theå ñöôïc söû duïng moät caùch an toaøn qua 
taù traøng vôùi soá laàn choïc ít hôn vaø toán ít thôøi gian 
hôn, cung caáp ñuû maãu moâ ñeå chaån ñoaùn vaø thöïc 
hieän caùc kyõ thuaät phuï trôï ôû haàu heát beänh nhaân [8]. 
Chuùng toâi, vôùi mong muoán thu ñöôïc maãu moâ toát 
nhaát coù theå, vôùi soá laàn choïc ít nhaát (baûng 3 cho 
bieát soá laàn choïc trung bình laø 1,56 ± 0,59 laàn), 
ñoàng thôøi cuõng ñaûm baûo an toaøn cho beänh nhaân 
neân nhöõng tröôøng hôïp thuaän lôïi chuùng toâi choïc 
kim 19G. Ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp tieáp caän khoù 
vaø nguy cô cao hôn, chuùng toâi söû duïng kim 22G. 
Keát quaû cho thaáy, haàu heát beänh nhaân trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi ñeàu khoâng coù bieán chöùng xaûy 
ra vaø tæ leä thu ñöôïc maãu moâ thích hôïp ñaït 96,3%. 

Nhìn chung EUS-FNA coù theå cung caáp ñaày ñuû 
maãu moâ ôû 95% beänh nhaân. Ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu 
vaø ñoä chính xaùc cuûa EUS-FNA töông öùng laø 89,7%, 
98,3% vaø 93,5% [6]. Trong moät nghieân cöùu toång 
hôïp goàm 12 nghieân cöùu treân 774 beänh nhaân coù phì 
ñaïi haïch oå buïng ñöôïc laøm EUS-FNA thì ñoä nhaïy 
vaø ñoä ñaëc hieäu coäng goäp cuûa taát caû caùc nghieân cöùu 
laàn löôït laø 94% vaø 98% [9] . Ñieàu naøy cuõng coá raèng 
vôùi phöông phaùp xaâm laán toái thieåu EUS-FNA coù 
theå ñem laïi lôïi ích toái ña cho beänh nhaân, traùnh ñöôïc 
khaû naêng phaûi can thieäp phaãu thuaät ñeå chaån ñoaùn.  

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho keát quaû 28% laø 
haïch lymphoma, 33% laø haïch di caên töø caùc cô quan 
khaùc, 15,8% laø haïch lao, haïch vieâm chieám 18,3%, 
3,7% khoâng xaùc ñònh ñöôïc baûn chaát cuûa haïch 
(baûng 5). Theo keát quaû nghieân cöùu cuûa Korenblit 
vaø coäng söï, haïch lymphoma coù tæ leä 18,4%, haïch 
di caên ung thö bieåu moâ tuyeán 29,9%, caùc khoái u aùc 
tính khaùc 15% vaø haïch laønh tính 36,7% (goàm haïch 
vieâm phaûn öùng, sarcoidosis, haïch lao) [6]. Moät 
nghieân cöùu khaùc cuûa Puri vaø coäng söï cho thaáy 
76,1% tröôøng hôïp laø lao, 7% sarcoidosis, 6,33% 
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ung thö haïch Hodgkin vaø 0,74% ung thö haïch 
khoâng Hodgkin [10]. Moâ hình beänh taät ôû caùc nöôùc 
treân theá giôùi khaùc nhau tuyø theo tình hình dòch 
teã vaø vuøng löu haønh cuûa beänh do ñoù coù söï khaùc 
nhau veà tæ leä caùc beänh lyù gaây neân phì ñaïi haïch oå 
buïng. Pausawassdi vaø coäng söï (2022) ôû Thaùi Lan 
ghi nhaän, tæ leä ung thö di caên haïch chieám 40%, 
ung thö haïch chieám 22,5%, lao haïch chieám 20% 
vaø haïch vieâm chieám 15% [11]. Nhö vaäy phaân boá 
tæ leä nguyeân nhaân trong keát quaû nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi cuõng phuø hôïp vôùi keát quaû cuûa taùc giaû 
khaùc ôû cuøng khu vöïc. 

Keát quaû ghi nhaän ôû baûng 6 cho thaáy khoâng coù 
söï lieân quan veà moät soá ñaëc ñieåm giöõa haïch lao vaø 
haïch aùc tính (hình daïng, ñöôøng bôø, caáu truùc aâm, 
tính phaûn aâm, vaø noát voâi hoaù) vôùi p > 0,05. Theo 
nghieân cöùu cuûa Korenblit vaø coäng söï, khoâng coù söï 
lieân quan giöõa caùc yeáu toá naøy [6]. Cuõng ôû baûng 6, 
chuùng toâi ghi nhaän coù söï lieân quan coù yù nghóa veà 
ñaëc ñieåm hoaïi töû trong haïch ñeå phaân bieät haïch lao 
vaø haïch aùc tính (p = 0,003). Moät nghieân cöùu ñaõ chæ 
ra raèng caùc tính naêng cuûa haïch nhö ñöôøng bôø khoâng 
roõ, giaûm aâm, khoâng ñoàng nhaát, coù noát voâi hoaù vaø 
coù caáu truùc hoaïi töû trong haïch laø nhöõng yeáu toá gôïi 
yù haïch lao, tuy nhieân tæ leä haïch coù ñuû caùc ñaëc tính 
naøy naøy raát thaáp [3]. Taát caû nhöõng yeáu toá treân caøng 
chöùng minh raèng trong caùc kyõ thuaät chaån ñoaùn hieän 
taïi, EUS-FNA vaãn laø kyõ thuaät cô sôû chính yeáu vaø 
hieäu quaû trong chaån ñoaùn beänh lyù haïch oå buïng. 

V. Keát luaän
Qua keát quaû nghieân cöùu EUS-FNA treân 82 

beänh nhaân haïch oå buïng chöa roõ nguyeân nhaân taïi 
Beänh vieän Chôï Raãy, chuùng toâi nhaän thaáy EUS-
FNA laø thuû thuaät ít xaâm laán, an toaøn, hieäu quaû vôùi 
tæ leä thu nhaän maãu thích hôïp veà maët moâ beänh hoïc 
cao (96,3%). Chuùng toâi hy voïng kyõ thuaät naøy seõ 
ñöôïc aùp duïng roäng raõi taïi caùc beänh vieän vaø trung 
taâm noäi soi ôû Vieät Nam nhaèm goùp phaàn chaån ñoaùn 
chính xaùc ñeå ñònh höôùng ñieàu trò caùc beänh lyù haïch 
oå buïng chöa roõ nguyeân nhaân. 
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