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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát và so sánh giá trị dự báo ung thư buồng trứng của 4 phiên bản chỉ số nguy cơ ác tính buồng trứng (RMI). Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 105 bệnh nhân được chẩn đoán và phẫu thuật khối u buồng trứng lành tính và ác tính tại Bệnh viện Đại học Y Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế. Thiết lập và so sánh các phiên bản chỉ số nguy cơ ác tính buồng trứng (RMI) theo các tác giả Jacobs (1990), Tingulstad (1996 và 1999) và Yamamoto (2009) dựa vào các đặc điểm siêu âm, tình trạng mãn kinh và nồng độ CA 125 huyết thanh bệnh nhân. Kết quả: Có 87 trường hợp u lành tính (82,9%) và 18 trường hợp u ác tính (17,1%). Mặc dù các chỉ số nguy cơ ác tính buồng trứng (RMI) không có sự khác biệt đáng kể về độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính và giá trị dự báo âm tính nhưng so với các đặc điểm riêng lẻ trên siêu âm, tình trạng mãn kinh hay CA125 thì cả 4 chỉ số nguy cơ ác tính buồng trứng có giá trị chẩn đoán đáng tin cậy hơn, trong đó RMI 1 và RMI 4 có giá trị chẩn đoán cao nhất. Với điểm cắt được đề xuất cho 4 chỉ số RMI 1, 2, 3, 4 lần lượt là 422,2; 505,7; 422,2 và 657,9 thì độ nhạy và độ đặc hiệu của chúng đều lần lượt là 94% và 99%. Kết luận: Các phiên bản chỉ số nguy cơ ác tính buồng trứng có công thức tính khá đơn giản và không có sự khác biệt nhiều về độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương và giá trị dự báo âm tính giữa các phiên bản này trong chẩn đoán và phân biệt khối u buồng trứng lành tính hay ác tính. 
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SUMMARY
VALUE OF FOUR RISK OF MALIGNANCY INDICES (RMIs) IN THE DETECTION OF MALIGNANT OVARIAN TUMORS

Objectives: This study aims to evaluate and compare the validity of four risk of malignancy indices (RMIs) in the detection of malignant ovarian tumors. Subjects & methods: 105 patients with benign and malignant ovarian tumors were diagnosed and operated at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital and Hue Central Hospital. We established and compared four risk of malignancy indices (RMIs) which had been obtained in the studies of Jacobs (1990), Tingulstad (1996 and 1999) and Yamamoto (2009), base on the ultrasound features, the menopausal status and the serum tumor maker CA 125 of the patients. Results: The rate of patients with benign tumors is 82.9%; malignant tumors is 17.1%. Althought there is no statistically significant difference in the sensitivity, the specificity, the positive predictive value and the negative predictive value of four malignancy risk indices, they are more reliable than each feature such as ultrasound, menopausal or serum CA 125 level, of which RMI 1 and RMI 4 took the highest diagnostic accurary. The propossed cut-off levels for four malignancy risk indices is 422.2; 505.7; 422.2 and 657.9, respectively. With these levels, the sensitivity and the specificity of all of four malignancy risk indices is 94% and 99%, respectively. Conclusions: The risk of malignancy index is a quite simple scoring system and there is no significant difference in the sensitivity, the specificity, the positive predictive value and the negative predictive value of four malignancy risk indices in diagnosing and discriminating ovarian cancer from benign ovarion tumors. 
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