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[bookmark: _Toc380059803][bookmark: _Toc380072395][bookmark: _Toc398482748][bookmark: _Toc398482969][bookmark: _Toc398483192][bookmark: _Toc398977088][bookmark: _Toc399093081][bookmark: _Toc399609195][bookmark: _Toc399609452]Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ung thư giáp trạng được phẫu thuật tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả 70 bệnh nhân chẩn đoán UTTG được điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 01/2012 đến 05/2014. Kết quả:  tuổi trung bình là 43,27± 14,71; tỷ lệ nam/nữ là ¼; u vùng cổ chiếm tỷ lệ cao nhất 90%, 1 u trên lâm sàng 77,14%, tỷ lệ u thùy phải và thùy trái tương đương nhau. U kích thước 2-4 cm chiếm 54,29%, u cứng chắc 90%, u ranh giới rõ 91,43%, u di động 90%; hạch cổ 32,86%. Kết quả siêu âm, u TIRADS 4 chiếm 71,05%, u đơn độc 62,86%, u hai thùy 27,14%; hạch cổ trên siêu âm là 38,57%, hạch một bên 81,48%; Xét nghiệm tế bào học tại u dương tính là 90%; 100% dương tính tại hạch. Kết luận: triệu chứng lâm sàng chủ yếu của ung thư giáp trạng là sờ thấy u vùng tuyến giáp, siêu âm vùng cổ và chọc tế bào tại u và hạch có vai trò quan trọng trong chẩn đoán.
     Từ khóa: Ung thư giáp trạng, lâm sàng, cận lâm sàng.
SUMMARY
THE CLINICO-PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THYROID CANCER WERE TREATED IN HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL
Objective: Remarks on the clinical characteristics, subclinical thyroid cancer treated in Hanoi Medical University Hospital from 01/2012 to 05/2014. Subjects and Methods: 70 patients with thyroid cancer were  treated at Hanoi Medical University Hospital from 01/2012 to 05/2014. The restrospective descriptive study. Results: Mean of age 43.27 ± 14.71; male: female  1/4; neck tumor accounted for the highest percentage 90%; solitary tumor  was 77.14%, the ratio of the right lobe and left lobe tumors was the same; 2-4 cm sized tumor was 54.29%; 90% solitary tumors, bilateral tumor  91.43%; neck lymph nodes 32.86%; Ultrasound, TIRADS 4 tumor  was 71.05%, solitary tumor  was 62.86%, bilateral tumor was 27.14%; 38.57% had lymph nodes; 81.48% ipsilateral nodes. Cytologically,  malignant tumor was 90%; 100% positive lymph node. Conclusions: Clinical palpation was the most common presentation of  thyroid cancers. Neck ultrasound and  lymph node/tumor fine aspiration cytology have an important role in diagnosis.
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