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Hiệu quả điều trị của I-131 liều thấp ở bệnh nhân ung thư 
tuyến giáp thể biệt hóa đã phẫu thuật tại Bệnh viện K 

The efficacy of low-dose 131-I in post-total thyroidectomy differentiated 
thyroid carcinoma at Vietnam National Cancer Hospital 

Dương Đức Bình, Nguyễn Thế Tân,  
Nguyễn Quang Văn, Phạm Lâm Sơn 

Bệnh viện K

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của I-131 liều thấp 30mCi (điều trị ngoại trú) xóa mô giáp còn lại ở bệnh 

nhân ung thư tuyến giáp thể biệt hóa nguy cơ thấp sau phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp ở Bệnh viện K. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu trên 150 bệnh nhân điều trị với liều 30mCi I-131 từ tháng 

01/2020 đến tháng 6/2021. Kết quả: Nghiên cứu có 139 bệnh nhân nữ (93,7%), 11 bệnh nhân nam (7,3%), 

tuổi từ 27 đến 74, trung bình 51 ± 10 tuổi; 89 bệnh nhân (59,3%) < 55 tuổi, 61 bệnh nhân (40,7%) trên 55 

tuổi. Tỉ lệ xóa mô tuyến giáp thành công ở 120 bệnh nhân (80%), thyroglobulin huyết thanh trước điều 

trị là 2,33 ± 7,07ng/ml, sau điều trị là 1,20 ± 6,77, mức giảm thyroglobulin huyết thanh trước và sau điều 

trị có ý nghĩa thống kê với p=0,006. Kết luận: Liều 30mCi I-131 có hiệu quả tốt trong việc xóa bỏ mô 

tuyến giáp còn lại sau phẫu thuật cho những bệnh nhân có yếu tố nguy cơ thấp.  

Từ khóa: Ung thư tuyến giáp, I-131, xóa mô giáp. 

Summary 

Objective: To evaluate the efficacy of low-dose of 30mCi I-131 (outpatient dose) to ablate residual 

thyroid tissue and serum thyroglobulin reduction in patients with low-risk differentiated thyroid cancer 

after total thyroidectomy at K Hospital. Subject and method: Retrospective study on 150 patients treated 

with 30mCi I-131 dose from January 2020 to June 2021. Result: The study included 139 female patients 

(93.7%), 11 male patients (7.3%), 27 to 74 years old, average 51 ± 10 years olds, 89 patients (59.3%) < 55 

years old, 61 patients (40.7%) over 55 years old. Successful thyroid tissue ablation was achieved in 120 

patients (80%), serum thyroglobulin before treatment was 2.33 ± 7.07ng/ml, after treatment was 1.20 ± 

6.77, the reduction of serum thyroglobulin before and after treatment was statistically significant 

(p=0.006). Conclusion: Dose of 30mCi has a good efficacy for thyroid tissue remnant ablation for patients 

with low risk factors. 

Keywords: Thyroid cancer, I-131, thyroid remnant ablation.  
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1. Đặt vấn đề 

Ung thư tuyến giáp (UTTG) chỉ chiếm 1-2% 

trong tất cả các loại ung thư, tuy nhiên, đối với ung 

thư các tuyến nội tiết, ung thư tuyến giáp là bệnh ác 

tính thường gặp nhất, chiếm khoảng 90%. Theo 

Globocan 2020, ung thư biểu mô tuyến giáp đứng 

hàng thứ 9 trong các loại ung thư với tần suất là 

586.000 ca mới mắc hàng năm với 43.650 ca tử 

vong, đứng thứ 5 trong các loại ung thư ở nữ giới và 

đứng thứ 15 ở nam giới, tỷ lệ nam/nữ là 1/3. Hiện 

nay, cho dù tỉ lệ mắc có xu hướng tăng, việc điều trị 

UTTG thể biệt hóa có kết quả khả quan so với những 

ung thư khác. Việc điều trị đa mô thức bao gồm 

phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, nạo vét hạch cổ, 

sau đó điều trị bổ trợ với I-131.  

Bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể biệt hóa 

được điều trị với cắt bỏ toàn bộ tuyến giáp, nạo vét 

hạch cổ, lấy bỏ mô giáp còn lại sau phẫu thuật bằng 

iod phóng xạ và sử dụng hormon liệu pháp.  

Bệnh nhân được xem là xóa mô giáp thành 

công nếu xạ hình chẩn đoán 5mCi sau 6 tháng điều 

trị âm tính, thyroglobulin huyết thanh ≤ 1ng/ml, 

siêu âm vùng cổ không phát hiện hạch bất thường. 

Những xét nghiệm thường quy như X-quang lồng 

ngực, xét nghiệm sinh hóa, huyết học, siêu âm bụng 

không phát hiện bất thường.  

Hiện tại vẫn chưa có sự thống nhất về liều iod 

phóng xạ để xóa mô giáp còn lại sau phẫu thuật 

cũng như điều trị di căn. Tỉ lệ xóa mô giáp thành 

công dao động từ 10-80% tùy theo trung tâm. Nhiều 

nghiên cứu không thể kết luận được tỷ lệ xóa mô 

giáp với liều iod phóng xạ thấp (30mCi) để điều trị 

ngoại trú có tỷ lệ xóa mô giáp thành công tương tự 

với liều cao (100mCi) hay không. 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới khuyến cáo 

dùng liều cao iod phóng xạ sẽ cho tỷ lệ xóa mô giáp 

thành công cao hơn. Tuy nhiên cũng có những 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tái phát của nhóm dùng 

iod liều thấp không cao hơn so với dùng liều cao, và 

tỷ lệ xóa mô giáp thành công giữa các nhóm nguy 

cơ thấp, trung bình, cao không có sự khác biệt.  

Ung thư tuyến giáp biệt hóa nguy cơ thấp theo 

Hiệp hội Tuyến giáp Mỹ (ATA) năm 2015 là ung thư 

tuyến giáp thể nhú hoặc thể nang chưa phá vỡ vỏ, 

không có thể mô bệnh học xâm lấn (biến thể tế bào 

cao, tế bào cột hoặc hobnail…), kích thước của khối 

u < 4cm, di căn hạch với số lượng ít hơn 5 hạch (kích 

thước hạch < 0,2cm), chưa di căn xa.  

Hướng dẫn điều trị năm 2007 ở Anh khuyến khích 

điều trị iod liều cao, hướng dẫn của Hiệp hội Tuyến 

giáp Hoa Kỳ 2009, NCCN 2010 và châu Âu 2006 

khuyến cáo bác sĩ lâm sàng có thể lựa chọn giữa liều 

thấp và liều cao tùy thuộc vào giai đoạn bệnh.  

Việc sử dụng iod phóng xạ liều thấp có những 

ưu điểm quan trọng. Người bệnh không cần phải 

điều trị nội trú trong khu cách ly. Iod phóng xạ liều 

thấp cũng làm giảm chi phí tài chính mà người bệnh 

phải chi trả.  

 Từ khi Khoa Y học hạt nhân Bệnh viện K triển khai 

điều trị ung thư tuyến giáp thể biệt hóa vào cuối năm 

2019, đến nay đã có hơn 2.500 người bệnh điều trị nội 

và ngoại trú. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này để 

tổng kết tỷ lệ diệt giáp thành công với liều điều trị 

ngoại trú 30mCi, xem xét tỷ lệ giảm của thyroglobulin 

trong quá trình điều trị, từ đó có khuyến cáo hợp lý 

vào việc điều trị ngoại trú cho bệnh nhân. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Các bệnh nhân điều trị ngoại trú với liều 30mCi 

I-131 trong 18 tháng qua được đưa vào nghiên cứu.  

Các bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể biệt hóa 

được phẫu thuật cắt giáp toàn bộ, vét hạch cổ triệt 

căn tại được chuyển đến điều trị tại Khoa Y học hạt 

nhân, Bệnh viện K. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Bệnh nhân đã cắt giáp toàn bộ, nạo vét hạch 

dựa vào biên bản phẫu thuật, giấy ra viện. 

Giải phẫu bệnh sau mổ: Thể nhú, nang hoặc 

nhú-nang, không có di căn hạch/di căn xa. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu.  

Ung thư giáp do di căn từ nơi khác đến. 

Bệnh nhân thể trạng quá yếu hoặc các bệnh 

nặng phối hợp, không thể tiến hành điều trị. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 01/2020 đến 

tháng 7/2021 tại Khoa Y học hạt nhân, Bệnh viện K.  
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Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu 

Mẫu được chọn mang tính thuận tiện: Người 

bệnh điều trị ngoại trú tại Khoa Y học hạt nhân, 

Bệnh viện K trong khoảng thời gian 18 tháng như đã 

đế câ ̣p trên sẽ được chọn vào mẫu nghiên cứu.  

Chúng tôi đã chọn 150 người bệ̣nh điều trị với 

liều xóa mô giáp với liề̀u 30mCi để đánh giá hiệu 

quả xóa mô giáp và sự sụt giảm của Tg huyết thanh.  

2.2. Phương pháp  

Đây là nghiên cứu hồi cứu, mô tả được thực hiện 

sau khi người bệnh đã được điều trị ngoại trú liều 

thấp. Chỉ số thyroglobulin được xét nghiệm lại sau 6 

tháng khi chuẩn bị cho đợt điều trị tiếp theo. Bệnh 

nhân sẽ được xạ hình chẩn đoán với 5mCi I-131.  

Bệnh nhân được khai thác tiền sử bệnh, xem xét 

các hồ sơ, tài liệu (sổ khám bệnh, giấy ra viện, biên 

bản phẫu thuật, kết quả giải phẫu mô bệnh học sau 

phẫu thuật cắt giáp...) và khám xét lâm sàng tỷ mỉ, 

giải thích mục đích và quy trình điều trị và theo dõi 

định kỳ. 

Bệnh nhân được hướng dẫn ngừng uống hormon 

tuyến giáp (thyroxin) ít nhất 4-6 tuần sau phẫu thuật. 

Một số bệnh nhân đang sử dụng T4 (L-thyroxin) có 

thể chuyển sang T3 (Cynomel) rồi ngừng thuốc 2 

tuần. Không dùng thực phẩm và các chế phẩm chứa 

nhiều Iode trước điều trị I -131 từ 2-4 tuần. 

Bệnh nhân được làm các xét nghiệm về miễn 

dịch FT4, TSH (ít nhất  30µUI/ml), thyroglobulin 

huyết thanh (Tg) và kháng thể kháng thyroglobulin 

(Anti-Tg).  

Chụp xạ hình tuyến giáp và toàn thân liều 2mCi 

trước điều trị để xác định mô giáp còn lại sau phẫu 

thuật và di căn (nếu có).  

Bệnh nhân được điều trị I-131 ngoại trú với liều 

30mCi, được hướng dẫn cách ly bảo đảm an toàn 

phóng xạ cho bản thân và gia đình trong khoảng 1 

tuần. Dùng hormon thay thế (L-thyroxin) với liều 

02µg/kg/ngày (trung bình 100-200µg/ngày), uống liên 

tục, không tự ý ngưng thuốc. Sau 3 tháng, kiểm tra lại 

TSH và FT4 để điều chỉnh liều L-thyroxin thích hợp. 

Người bệnh được xem là ổ̉n định khi xét nghiệm 

Tg ≤ 1ng/ml (theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Tuyến 

giáp Hoa Kỳ và Hội Y học Hạt nhân Hoa Kỳ), xạ hình 

tại chỗ và toàn thân âm tính với 05mCi I-131, siêu 

âm vùng cổ không phát hiện hạch bất thường, các 

xét nghiệm thường quy như X-quang tim phổi, siêu 

âm bụng, xét nghiệm máu, nước tiểu … không phát 

hiện bất thường.  

Quy trình nghiên cứu 

Các bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể biệt hóa 

và điều trị ngoại trú tại Khoa Y học hạt nhân, Bệnh 

viện K trong khoảng thời gian nói trên (từ tháng 

01/2020 đến tháng 07/2921) được đưa vào danh 

sách nghiên cứu. Những số liệu liên quan đến mô 

bệnh học của bệnh, giai đoạn bệnh, xạ hình chẩn 

đoán với I-131 và xạ hình sau điều trị, chỉ số 

thyroglobulin huyết thanh đều được ghi nhận lại và 

so sánh.  

2.3. Phân tích và xử lý số liệu 

Dự kiến số liệu sẽ được phân tích dựa trên Excel 

và phần mềm SPSS. Các chỉ số trung bình (average), 

trung vị (median), độ lệch chuẩn (SD: Standard 

Deviation) được thu thập, chỉ số Tg trước và sau điều 

trị được đánh giá bằng dependant t-test với SPSS. Chỉ 

số p nhỏ hơn 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.  

3. Kết quả 

3.1. Giới tính và tuổi 

Bảng 1. Phân bố theo giới tính và tuổi  

 Số lượng (n) Tỷ lệ % Nữ/nam Độ tuổi Trung bình Trung vị ± SD 

Nam 11 7,3% 
13,29 

50-62 52,09 53 ± 11,19 

Nữ 139 92,7% 27-74 51,28 54 ± 10,7 
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3.2. Phân bố độ tuổi theo mốc ở cả hai giới 

Bảng 2. Phân bố độ tuổi theo mốc tuổi  

 Số lượng (n) Độ tuổi Trung bình Trung vị ± SD 

Tuổi < 55 89 27-54 43,46 44 ± 6,97 

Tuổi ≥ 55 61 55-74 60,26 60 ± 4,37 

3.3. Tỷ lệ xóa mô giáp còn lại thành công với liều 30mCi 

Theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Tuyến giáp Hoa Kỳ và Hội Y học hạt nhân Hoa Kỳ, người bệnh được xem là 

ổn định khi xét nghiệm Tg ≤ 1ng/ml, xạ hình tại chỗ và toàn thân âm tính với 5mCi I-131, siêu âm vùng cổ 

không phát hiện hạch bất thường, các xét nghiệ̣m thường quy như X-quang tim phổi, siêu âm bụng, xét 

nghiệm máu, nước tiểu … không phát hiện bất thường. 

Bảng 3. Tỷ lệ thành công xóa mô giáp 

  Số trường hợp (n) Tỷ lệ % 

Thành công 120 80 

Không thành công 30 20 

 

3.4. Sự giảm Tg huyết thanh trước và sau điều trị liều 30mCi I-131  

Bảng 4. Sự giảm Tg có ý nghĩa thống kê 

 Phân bố  Trung bình Trung vị ± SD p value 

Tg trước điều trị  0,02-67,5 2,34 2,33 ± 7,07 
= 0,006 

Tg sau điều trị 0,0-78,5 1,2 1,2 ± 6,77 

3.5. Tỷ lệ xóa mô giáp thành công liên quan đến Tg huyết thanh 

Bảng 5. Tỷ lệ thành công xóa mô giáp liên quan đến Tg 

 Thành công (n) Không thành công (n) Số trường hợp (n) 

Tg > 5ng/mL 10 4 14 

Tg > 10ng/mL 0 4 4 

 

4. Bàn luận 

Ung thư tuyến giáp thể nhú là bệnh lý ác tính 

tuyến giáp phổ biến nhất. Cắt toàn bộ hoặc gần 

toàn bộ tuyến giáp sau đó xóa bỏ mô tuyến giáp 

còn lại bằng I-131 được coi là phương pháp điều trị 

lý tưởng cho ung thư tuyến giáp thể nhú và làm cho 

kết quả của thyroglobulin huyết thanh (Tg) đáng tin 

cậy hơn. Mặc dù I-131 đã được sử dụng trong nhiều 

năm để lấy xóa phần còn lại của tuyến giáp sau 

phẫu thuật, vẫn chưa xác định được liều lấy bỏ tối 

ưu duy nhất. Các báo cáo khác nhau về liều I-131 

cần thiết để xóa mô giáp thành công, các tiêu chí để 

xóa mô giáp sót thành công, tỷ lệ sống sót của bệnh 

về̀ lâu dài và tỷ lệ tái phát cho thấy có sự khác biệt 

đáng kể. Không có nhóm đơn lẻ nào đạt được tỷ lệ 

xóa mô 100% sau liều iod phóng xạ đầu tiên, với tỷ 

lệ xóa mô hoàn toàn thay đổi tùy theo nhiều yếu tố. 

Trong ung thư tuyến giáp biệt hóa, tỷ lệ̣ xóa mô giáp 

khoảng 80% sau một liều I-131 duy nhất đượ̣c xem 

là tốt. Những bệnh nhân không thể xóa mô thành 

công sau liều I-131 đầu tiên, cần điề̀u trị lần hai để 

xóa mô hoàn toàn.  

Bệnh nhân được xem là xóa mô giáp thành 

công nếu xạ hình chẩn đoán 5-10mCi sau 6 tháng 

điều trị âm tính, thyroglobulin huyết thanh ≤ 
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1ng/ml, siêu âm vùng cổ không phát hiện hạch bất 

thường. Những xét nghiệm thường quy như X-

quang lồng ngực, xét nghiệm sinh hóa, huyết học, 

siêu âm bụng không phát hiện bất thường.  

Wagieh SH và cộng sự trong một nghiên cứu 

năm 2012 về tỷ lệ xóa mô giáp còn lại trên 100 bệnh 

nhân ung thư tuyến giáp thể biệt hóa, có 91% bệnh 

nhân là nữ trong độ tuổi 17-68 (trung bình 42 ± 23 

tuổi), tương đối giống với kết quả nghiên cứ́u của 

Bệnh viện K.  

Tỷ lệ lấy bỏ mô giáp sót thành công với liều 

điều trị ngoại trú 30mCi ở ung thư tuyến giáp thể 

biệt hóa trong nghiên cứu của chúng tôi là 80%. 

Tỷ lệ này tương đương đối với nghiên cứu của 

Rong-Bin năm 2017 với tỷ lệ thành công với liều 

điều trị 30mCi là 77,6%.  

Dina R Ibrahim và cộng sự trong một nghiên cứu 

năm 2016 với 50 bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể 

biệ̣t hóa dùng liều 30mCi và 80mCi cho thấy tỷ lệ xóa 

mô giáp thành công lần lượt là 57,7% và 78,9%.  

Liều 30mCi I-131 có ưu điểm là ít tác dụng phụ 

hơn, thời gian nhập viện ngắn hơn và chi phí thấp 

hơn ở bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể biệt hóa có 

nguy cơ thấp. 

Tuy nhiên, liều lượng phóng xạ sau phẫu thuật 

còn gây tranh cãi. Có xu hướng sử dụng thuốc 

phóng xạ liều thấp cho những bệnh nhân có tiên 

lượng tốt. Liều cao hơn có nghĩa là chi phí cao hơn 

do phải nhập viện và gây bất tiện cho bệnh nhân, 

đồng thời có liên quan đến buồn nôn, khó chịu 

vùng cổ, thay đổi vị giác và khô miệng. Do đó, các 

hướng dẫn gần đây do Hiệp hội Tuyến giáp Hoa Kỳ 

(ATA) (2015) đặt ra đã nhấn mạnh việc sử dụng liều 

lượng tối thiểu hiệu quả của iod phóng xạ.  

Thyroglobulin (Tg) là một dạng lưu trữ của 

thyroxine (T4) và triiodothyronine (T3). Nó chỉ được 

tổng hợp bởi các tế bào nang giáp và được giải 

phóng vào huyết thanh cùng với các hormone 

tuyến giáp. Với tính đặc hiệu tế bào của Tg, việc 

phát hiện ra nó trong các mẫu sinh thiết cung cấp 

bằng chứng về nguồn gốc tuyến giáp của mô. Ngoài 

ra, các phép đo Tg huyết thanh cung cấp thông tin 

quan trọng về sự hiện diện hoặc không của bệnh 

ung thư tuyến giáp thể biệt hóa còn sót lại, tái phát 

hoặc di căn.  

Theo báo cáo của Mazzaferri và cộng sự năm 

2003, đã có sự đồng thuận về vai trò của 

thyroglobulin huyết thanh như một phương pháp 

giám sát cho bệnh nhân có nguy cơ thấp mắc ung 

thư biểu mô tuyến giáp dạng nhú của Cơ quan Ung 

thư Hoa Kỳ/Liên minh Quốc tế chống ung thư 

(AJCC/UICC). Thyroglobulin huyết thanh là yếu tố dự 

báo mạnh mẽ cho sự tái phát của ung thư biểu mô 

tuyến giáp thể biệt hóa.  

Trong nghiên cứu của Bệnh viện K, nồng độ 

thyroglobulin huyết thanh giảm có ý nghĩa thống kê 

(p=0,006) sau điều trị xóa mô giáp liều thấp 30mCi. 

Nồng độ Tg trước điều trị là 2,33 ± 7,07ng/ml, nồng 

độ Tg sau điều trị là 1,2 ± 6,77ng/ml. Điều này có 

nghĩa liều xóa mô giáp 30mCi hiệu quả trong việc 

điều trị ung thư tuyến giáp thể biệt hóa.  

Vì vai trò quan trọng trong ung thư tuyến giáp 

thể biệt hóa, giá trị của thyroglobulin huyết thanh 

sau phẫu thuật có thể dự đoán được khả năng di căn 

xa của bệnh. Thyroglobulin huyết thanh được sử 

dụng như một phần của đánh giá sớm sau phẫu 

thuật đối với ung thư tuyến giáp thể biệt hóa (DTC) 

vì có mối liên hệ rõ ràng giữa giá trị thyroglobulin 

sau phẫu thuật tăng cao và sự tăng nguy cơ tái phát, 

di căn xa của bệnh. Tg huyết thanh tăng cao được 

xem là một yếu tố dự báo độc lập về tiên lượng xấu 

của bệnh. Những bệnh nhân có di căn phổi, di căn 

xương thường có Tg tăng cao. 

Couto JS và cộng sự trong nghiên cứu năm 

2020 đã chứng minh Tg huyết thanh ở bệnh nhân 

ung thư tuyến giáp có thể dự đoán di căn xa. Tg sau 

mổ của người bệnh > 30ng/ml được xem là một dự 

báo độc lập về tiên lượng xấu của bệnh. Có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001) về Tg huyết 

thanh giữa bệnh nhân có và không có di căn. Giá trị 

cut-off của Tg là 117,5ng/ml đối với những người bị 

di căn phổi và là 150,5ng/ml đố́i với những người bị 

di căn xương, giá trị dự đoán âm tính là 93,7%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 14 bệnh 

nhân có nồng độ Tg huyết thanh trước điều trị ≥ 

5ng/ml, trong đó 10/14 (71,4%) bệnh nhân điều trị 

xóa mô giáp thành công với liều 30mCi. Đối với 4 

bệnh nhân có nồng độ Tg huyết thanh ≥ 10ng/ml, 

tất cả đều thất bại với liều xóa mô giáp kể trên. 

Nhưng vì cỡ mẫu còn bé, cần được nghiên cứu thêm 
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với cỡ mẫu lớn hơn để tìm ra giá trị cut-off có ý 

nghĩa về mặt thống kê.  

5. Kết luận 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ xóa 

thành công mô giáp sót với liều điều trị ngoại trú 

30mCi là 80%.  

Tỷ lệ giảm của thyroglobulin trước và sau điều 

trị có ý nghĩa thống kê (p=0,006). Điều này có nghĩa 

liều xóa mô giáp 30mCi hiệu quả trong việc điều trị 

ung thư tuyến giáp thể biệt hóa. 
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