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Tém tét

Muc tiéu nghién ctru: Xac dinh méi twong quan trong danh gia dd sau xam lan
(DOI) trong ung thw té bao gai san miéng gitra cat I&p vi tinh (CT) va md bénh hoc

Phwong phap nghién ctpu: Hoi clru két quéa chup CT trwdc phdu thuat trén
19 bénh nhan d& do DOI trén hai mat phang sagital va coronal; sau dé so sanh véi
bao cao mé bénh hoc. DOI trung binh dwoc so sanh gitka CT va mod bénh hoc béng
phwong phap phan tich phwong sai cho thi nghiém tai do lwdng. D6 manh ciia mébi
twong quan vé& dd sau xam lan khdi u gitra 2 phwong phap CT va mé bénh hoc
duoc xac dinh bang hé s twong quan, sau d6 danh gia dd chinh xac béng biéu db
Bland - Altman.

Két qua: Khi thyc hién do dac DOI trén CT ¢6 xu hwéng cao hon véi két qua mé
bénh hoc, v&i s khac biét trung binh 1a 0,684 mm trén mét phéng sagital va 1,474
mm trén mat phéng coronal. V& twong quan gitra d6 sau xam I&n cla khéi u gitra
CT va mé bénh hoc, hé sb twong quan 13 0,725 dbi véi mat phdng sagtial va 0,788
dbi véi mét phang coronal. Phan tich bang biéu db Bland - Altman cho thay DOI khi
danh gia béng CT va giai phau bénh cé su twong déng véi nhau.

Két luan: Méi twong quan tét dwoc xac dinh gitra cat 16'p vi tinh va mé bénh hoc
v&i sy dbng thuan tbt; do do chiing toi d& nghi ring dd sau xam lan trén CT c6 thé
dung thay thé mo bénh hoc trong danh gia truwdc md.

Tir khéa: Cét I6p vi tinh, ung thw san miéng, do sau xam lan.

Abstract
Correlation of contrast - enhanced computed tomography in
assessing depth of invasion of floor of mouth squamous carcinoma

Objectives: The aim of this study was to evaluate the correlation and accuracy
of depth of invasion (DOI) measurement from preoperative contrast - enhanced
computed tomography (CECT) scans in comparison to histopathological examination
(HPE) in floor of mouth squamous cell carcinoma.

Methods: Preoperative CT scans of 19 patients were reviewed retrospectively
to measure the DOI on sagital and coronal sections; these were then compared to
the histopathological report. Mean DOI was compared between CECT and HPE
using repeated measures ANOVA. The strength of correlation of CT - derived tumour
depth was determined using the correlation coefficient followed by assessment of
accuracy by Bland - Altman plot.

Results: In general, the measurement of DOl was higher on CECT, with a mean
difference of 0,684 mm on sagital CT and 1,474 mm on coronal CT. Regarding
the correlation between CECT and HPE tumour depth of invasion, correlation was
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0,725 for sagital CT and 0,788 for coronal CT. Bland - Altman analysis showed that
DOI from CECT and histopathological depth were in agreement with each other.

Conclusions:

In conclusion, there was good -correlation and accurate

measurement of DOI from CECT.
Keywords: Computed tomography, floor of mouth, depth of invasion,

squamous carcinoma

1. PAT VAN PE

Ung thu biéu mé té bao gai khoang miéng 1a
loai ung thu phd bién thir sau trén toan thé gisi
va 1a vi tri 4c tinh pho bién nhit trong ung thu
vung du va ¢b [1]. Trong d6 ung thu san miéng
chiém vi tri tht 2 chi sau ung thu ludi va duogc
diéu tri chii yéu bang phiu thuat khdi u nguyén
phat va nao hach c6 trong giai doan sém [2].
Mic du danh gia kich thudc 16n nhat cia khoi
u bang tham kham 14m sang, hinh anh hoc hay
mé bénh hoc 14 can thiét trong viéc xép loai giai
doan ctia bénh nhan; do sau xam lan (DOI) hién
nay dugc xem 1a yéu té bat budc khi danh gia
giai doan [3, 4]. D6 sau x4m l4n cua khi u 1a
mot yéu tb tién lugng quan trong va du bao su
xuét hién cta di cin hach [5, 6]. DOI duoc do
trén mo6 bénh hoc va dugc tinh tr mang day cta
ni€ém mac binh thuong theo phuong vudng goéc
dén phan sau nhat cia khdi u xam lan dén [3].
Khong chi véi muc dich phan giai doan ma con
trong viéc lap ké hoach ph?lu thuat cét bo va tai
tao sau d6 nén viéc xac dinh DOI truéc phau
thuat mot cach chinh xac 1a bat budc [7]. Vi vai
trd chinh quyét dinh ciia DOI, mot sb tac gia
da c¢b ging xac dinh DOI bang hinh anh hoc
s& cung cip thong tin can thiét trude khi phau
thuat [8, 9]. CT va MRI duoc bao cao la danh
gia qua cao DOI khoang 20 - 30% 10 - 12. Céc
nghién ctru trude day da bao cao sy tuong quan
gitta DOI dugc do trén trén CT c6 tiém thude
can quang (CT - DOI) va DOI m6 bénh hoc, da
phan 14 trong ung thu ludi. C6 sy tuong quan
chit ché giita CT - DOI va DOI giai phau bénh
(r=0,718) [13].

C6 nhiu bao céo vé ung thu ludi do day 1a
phan chiém nhiéu nhit trong ung thu khoang
miéng Tuy nhién dén nay van chua c6 bao cdo
nao vé viée sir dung cat 16p vi tinh c6 tiém can
quang dé wdc lugng DOI trong ung thu té bao
gai san miéng. Muc ti€u cua nghién ctru 1a danh
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gia mdi twong quan gitra DOI - CT ciia ung thu
té bao gai san miéng va DOI trén giai phau bénh.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Bénh nhan va phuwong phap chon miu

Nghién ctru hdi ctru cic bénh nhén ung thu
san miéng duoc ph?lu thuat tai bénh vién Ung
Budu véi giai phau bénh 1a carcinoma té bao
gai, tir nam 2019 dén 2022. Cac tiéu chi nhan
bénh sau day dugc ap dung: bénh nhan duogc
chup CT c6 can quang ving dau va cb duoc
thuc hién tai bénh vién Ung Budu trong vong
8 tudn trudce khi phau thut va dugce do chidu
sau xam lan bang giai phau bénh. Loai trir tat
c4 nhitng bénh nhan phiu thut vi ti phat, chup
CT duge thuc hién ¢ noi khac. HO so bénh an
ghi nhan céc thong tin sau: tudi, gidi tinh, giai
doan theo 4n ban thir tdm cua hé théng TNM,
kiéu hinh xdm nhiém x4u nhat (WPOI), grade
mo hoc

Phan tich hinh anh hoc va giai phau bénh

Tat ca bénh nhan déu dugc danh gid trén
hinh anh cét 16p vi tinh (ctra s6 mdé mém, c6
thudc can quang) trude phau thuat. DOI dugc
do tir mirc bé mit niém mac tiép gidp voi
khdi u dén diém sdu nhat cua khéi u quan sat
duogc trén hinh anh va s€ duoc do bﬁng mat
phang coronal [14]. Pé quan sat & hinh anh
cta tén thuong, chiing t6i s& sir dung cong cu
thu phong ciia phan mém doc phim, didu chinh
trung tAm thang xam va chiéu rong ctra s6. Mdi
14t cit CT duge danh gia can than dé do dugc
kich thudc t6i da cua DOI tinh bang milimet.
Sau d6 DOI (do bang CT) s& duoc so sanh voi
Kkét qua khi do béng mo6 bénh hoc. Cac lam sau
khi nhuom hematoxylin va eosin s€ dugc bac
s giai phau bénh c6 chuyén moén danh gia.
D6i voi mdi bénh nhan, két qua mé bénh hoc
s& ghi nhan két qua sau: kich thudc, kiéu hinh
x4m nhiém x4du nhat (WPOI) [15], tinh trang



Cao Minh Tri. Tap chi Y Dwgc hoc Pham Ngoc Thach. 2023; 2(1): 131-137

dién cat, xAm nhiém quanh than kinh (PNI) va
xam 1an khoang mach méau lympho (LVI), va
tinh trang cac hach ¢ duge nao. DOI duge do
bang milimét (mm) theo huéng dan cip nhat
cua AJCC [3].

Phén tich thong ké

Dbi voi thong ké mé ta, sé tuyét ddi vai
phan trim tuong dbi dugc tinh toan. D6i véi
cac bién lién tuc, duoc trinh bay dudi dang
trung vi va khoang t&r phan vi. Mdi twong quan
gilta cac bién lién tuc dugc kiém dinh béng test
Spearman. Gia tri p < 0,05 dugc xem la c6 y
nghia thong ke.

Phan tich phuong sai cho thi nghiém tai do
luong (repeated measure experiment) dugc sur
dung dé tinh toan su khéac biét trung binh giita
cit 16p vi tinh va md bénh hoc, va khoang tin
cay 95%. Muc do tuong quan giira hai phuong
phap do dugc phan tich bang hé sé twong quan.
Cubi cung, d6 chinh xac khi do DOI theo CT
duogc trinh bay bang biéu dd Bland - Altman
[16]. Khoang gidi han twong dong (LoA) dugc
tinh bﬁng chénh 1éch trung binh 1,96 x d6 léch
chuan (SD). Néu KTC 95% cuia su khac biét
trung binh ndm trong LoA tuong tng, cho thay
rang cac phuong phap do dac trén CT va md
bénh hoc co su d@)ng thuan voi nhau, cac két
qua c6 thé duoc sir dung thay thé cho nhau.

3. KET QUA

Dic diém bénh nhan

Tong s6 19 bénh nhan duge phiu thuat ung
thu té bao gai san miéng c6 chup CT trude khi
diéu tri da duoc dua vao nghién cuu nay. Do
tudi trung binh ctia nhém nghién ctru cua la 58,5
tudi. Nam giéi chiém wu thé voi 18 (94,7%)
bénh nhan nam va 1 (5,3%) bénh nhan nir. Giai
doan T sém (pT1 - pT2) hién dién & 14 (73,7%)
bénh nhan, trong khi 5 (26,3%) bénh nhan c6
khéi u ¢ giai doan pT3 - pT4.

Bang 1. Pic diém bénh nhan

Bénh nhan

Bién so

Tudi (khoang gi6i han) | 58,5 (38 - 81)
Giéi tinh
Nam 18
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Bién s6 Bénh nhan
Nir 1
Giaidoan T
T1-2 14
T3-4 5
Grade mo hoc
1 5
2 13
3 1
Kiéu hi’nh xam l4n xau
nhat (WPOI 5)
Duong tinh 2
Am tinh 17

Méi twong quan gitra chiéu sdu xam lan trén
giai phau bénh va hinh anh hoc

Khi phan tich d6 sau xam 14n duoc do bﬁng
mé bénh hoc va dugc ude tinh bang phuong
tién cat 10p vi tinh c6 tiém can quang trudc
phiu thuat, danh gia DOI trén CT cho thiy su
tuong quan tot voi két qua giai phiu bénh & ca
mat phfmg sagital (r=20,725; P<0,001) va mat
phang coronal (r= 0,788 ; P < 0,001) (Hinh 1)

Tt phan tich phuong sai cho thi nghiém
tai do luong (Bang 2), khi do trén mat phang
sagital va coronal déu cho két qua DOI trung
binh khi do trén CT déu 16n hon do sau xam
lan trén mo bénh hoc, tuy nhién udc lugng
trén DOI bang mat phang coronal khong c6
su khac biét c6 y nghia thong ké voi két qua
mo bénh hoc

Co6 mét truong hop DOI dugce ghi nhan 1a 0
mm do khong nhin thiy khéi u trén CT va md
bénh hoc cua truong hop nay la 2mm

Do thi Bland - Altman (Hinh 3) cho thay
su khac bi¢t trung binh ctia CT khi do trén truc
sagital 13 0,684 mm (d6 1éch chuan 1a 6,743) voi
KTC 95% tir - 2,99 dén 4,362 mm. CT coronal
v6i khac biét trung binh 1a 1,474 mm (40 1é€ch
chuan 1a 7,625) va KTC 95% tir - 1,758 dén
4,705 mm. KTC 95% cho ca hai su khac biét
déu nam trong LoA tuong ting
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:
DOT/M(‘) bénh hqd:m) DOZIj Mé bénh hoc (::m)
(a) (b)
Hinh 1. Méi trong quan d sau xam lan gitta CT md bénh hoc:
(a) CT mit phing sagital; (b) CT mit phing coronal.
Bang 2. So sanh trung binh d6 sdu xam l4n giita CT va mo bénh hoc
DOI trung | Trung binh khac | Sai sb Khoang tin cay Gi trip "
binh (mm) |  biét* (mm) | chuin 95% P
CT (sagital) 11,84 0,684 1,393 | -2,243 dén 3,612 0,02
CT (coronal) 12,63 1,474 1,224 | -1,098 dén 4,046 0,08

* Trung binh DOI (CT) - Trung binh DOI (m6 bénh hoc)
®Piéu chinh cho nhiéu so sanh: Bonferroni
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Trung binh giira DOI CT (sagital) va GPB
Hinh 2. Biéu d6 Bland - Altman so sanh sy twong dong giita CT dénh gia 6 sdu xam lan
trén mat phéng sagital va mo bénh hoc. Puong lién nét thé hién su khac biét trung binh,
cac dudng chdm chim biéu thi khoang tin ciy 95% va cac dudng dit nét 1a giéi han
tuong dong (khac biét trung binh + -1,96 d6 1éch chuan).
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'I;rung binh gitra DOVI CT (coronal) va GPB
Hinh 3. Biéu d6 Bland - Altman so sanh sy twong dong giita CT danh gia d6 sdu xam lan
trén mat phang coronal va mé bénh hoc. Pudng lién nét thé hién sy khac biét trung binh,
cac duong cham cham biéu thi khoang tin cay 95% va cac duong dut nét 1 gidi han
tuong dong (khac biét trung binh + -1,96 d6 léch chuén).
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Hinh 5. Do d6 sau xam l4n trén CT ctia bénh nhan ung thu biéu mé té bao gai & san miéng:
(A) CT sagital; (B) CT coronal. Dudng chim chim biéu thi dudong niém mac tuong tng bé mat
niém mac binh thuong. Pudng lién nét 1a d6 su xam l4n cua khéi u, duoc do vudng goc voi
dudng niém mac dugc tai tao.

4. BAN LUAN

Phién ban lan tht tdm ciia AJCC vé phén giai
doan da bd sung do sau xam 14n nhu mot yéu
t6 khong thé thiéu khi danh gia giai doan khdi
u dbi voi ung thu khoang miéng [3]. DOI di
duogc ching minh 1a c6 lién quan chat ch€ véi
tinh trang di cin hach ¢6 va mot trong nhiing
yéu t6 tién luong quan trong nhit dbi véi ung
thu khoang miéng [17, 18]. Mot nghién ctru lam
sang trudc ddy bao cao rang danh gia DOI trén
mo bénh hoc 13 yéu t6 du béo chinh cho di cin
hach ¢6 va yéu t quyét dinh tién lwong [19].

Cho dén nay vén chua c6 phuong phap duoc
tiéu chuan hoa dé thyc hién danh gia DOI bang
hinh anh hoc néi chung va cét 16p vi tinh noi
riéng, theo AJCC vé phén giai doan khdi u ciing
cho rang DOI rit kho udc tinh bang hinh dnh hoc
[3]. Bing cach ap dung phwong phap cua trén
md bénh hoc do vuong goc tr mdt duong tham
chiéu ndi vi tri xa nhat cta khdi u dén duong
niém mac. U6c lugng DOI trén CT da dugc
chimg minh 1a ¢6 thé thuc hién va la phuong
phap tot cho hau hét cac truong hop. Nghién
ctru hién tai so sanh d6 sau xam lan do duoc
trén CT c6 tiém can quang v6i do sau xam lan
do bang mo hoc & bénh nhéan ung thu té bao gai
san miéng duoc diéu tri bang phuwong thirc phau
thuat. Nghién ctru cho thdy ring d6 sau xam lan
uée tinh trén CT c6 sy twong quan tét voi md
bénh hoc, twong tmg r = 0,713 cho mat phé“ing
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sagital va mat phang coronal véi r = 0,820. Céc
nghién ctru trudc day da bao cao co6 mbi tuong
quan twong ty khi danh gia CT trudc phau
thuat. Tuy nhién phan 16n cac nghién ctru nay
thuc hién trén bénh nhan ung thu khoang miéng
n6i chung, nghia 1a ¢& mau c6 nhiéu bénh nhan
ung thu véi cac vi tri khac nhau trong khoang
miéng. Trong d6 Tobias va cong su nghién ctru
121 bénh nhan ung thu khoang miéng véi 41
truong hop ung thu san miéng véi hé sb tuong
quan 0,718 [13]. Luca Giovanni Locatello va
Chiara Bruno danh gi4 hé sé tuong quan khi do
dac trén 8 truong hop ung thu san miéng véi
hé sb tuong quan tir 0,893 - 0.964 theo hai mit
phiang sagital va coronal 14.

Hau hét cac nghién ctru da thuc hién cho
thdy rang khi do bang hinh anh hoc d6 siu xdm
lan déu 1én hon véi md bénh hoc, véi hé s co
rat cta khdi u duge bao céo 1a 0,87 - 0,91 [9,
12]. Mot nghién ctu MRI cua Murakami va
cong su bao cao rang hinh anh hoc néi chung
ude lugng 16n hon 2 - 3 mm so voi DOI that
su, voi su khac biét trung binh 1a 2,3 mm (do
1éch chuan 13 3,2 mm) dbi voi mit cit axial va
1,9 mm (d6 1éch chuan 1a 2,1 mm) déi véi mat
phang coronal [20]. Nghién ciru gan day cua
Baba va cong sy ciing nhan thiy rang ca CT
va MRI déu udc tinh 16n hon DOI that sy [21].
Trong nghién ctu nay, khi khao sat trén ca 2
mit phang sagital va coronal, chung toi déu ghi
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nhén udc lugng do sdu xam lan 16n hon DOI
that sy voi su khac biét trung binh 0,68 - 1,47
mm. V&i két qua khoang tin cay 95% ctia khac
biét trung binh déu nam trong khoang gidi han
ddng thuan, diéu nay chimg t6 CECT va mé
bénh hoc co su déng thuan tot va két qua do
DOI tur ca CT sagital va coronal véi mo bénh
hoc c6 thé duoc sir dung thay thé cho nhau.

Su khac biét gitta DOI trén hinh anh hoc co
thé 16n hon hodc nhé hon so véi md bénh hoc
trong cac nghién ctru khic nhau c6 thé duoc
giai thich boi cach thiét k& nghién ctru khac
nhau va do sy anh huéng cia chét lugng hinh
anh CT va muac d6 co rat ctia mau bénh phém
sau khi phiu thuat. Cac nghién ciru cho két qua
DOI wéc lugng 16n hon thyc té da loai trir nhiéu
bénh nhén c6 khdi u nhung khong phat hién
dugc trén CT hodc MRI hay cac khéi u khong
xac dinh dugc do xdo anh rang gia hodc do xao
anh chuyén dong do bénh nhan hop tac kém,
dan dén cac két qua do dac co kich thude 16n
hon [12, 21]. Bén canh d6, d6 sdu xam lan do
dac c6 thé nho hon thyc té vi d6 tuong phan
kém trén hinh anh cit 16p vi tinh.

D sau xdm lan wdc tinh dya trén hinh anh
dugc danh gia tir bé mit niém mac vudng goc
dén diém sdu nhat ctia khdi u. Vi hinh anh trén
cit 16p vi tinh ¢ thé dyng anh ba chiéu, tao
diéu kién thuan loi cho viéc xéc dinh diém sau
nhét. B6i véi ung thu san miéng, d6 chinh xac
tdt nhat dat duoc béng cach do do sau xam lan
trén mat phang coronal c6 hé sb tuwong quan
v6i moé bénh hoc cao hon mit phang sagital.
Nghién ctru cta Luca Giovanni Locatello va
cong sy ciing khuyén cdo rang nén do DOI trén
mat phing coronal trong trudong hop ung thu
san miéng [14].

C6 mot s6 han ché trong nghién ctru nay.
Pau tién, ¢d miu twong dbi nho so véi tong sb
bénh nhan ung thu khoang miéng ndi chung
va san miéng noi riéng; didu nay chu yéu la
do nhing diém yéu trong luu trit dit liéu bénh
nhéan, bao gdm chét lugng hinh chup cat 16p vi
tinh; dit liéu do d¢ sau xam lan ctia mau bénh
pham tai khoa giai phdu bénh. Viéc phat hién
cac ton thuong bi anh huong boi cac thong sb
tai tao hinh anh nhu d6 day lat cit CT va ky
thudt tai tao hinh anh, v6i cac ton thuong nho
hon d6 day lat cit s&é khong nhin thay dugc trén
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hinh anh duoc tai tao. Cac lat mong c6 thé cho
phép thé hién nhiéu chi tiét hinh anh hon so véi
cac lat day hon, nhung ching c6 mirc nhiéu cao
hon, 1am cho ranh giéi ton thwong kho xac dinh
hon va do d6 lam giam kha nang do dac.

5. KET LUAN

Tom lai, két qua cua nghién ctru nay cho
thdy udc lugng DOI tréncit 16p vi tinh ¢o tiém
thudc can quan trude phau thut co thé so sanh
v61 mo bénh hoc & cac bénh nhan ung thu san
miéng. Mdi trong quan déng ké duoc xac dinh
giita hai phuong thirc nay, voi sy dong thuan
tbt; do d6 chung toi d& nghi rang do siu xam lan
trén CT c6 thé dung thay thé mé bénh hoc trong
danh gia trudc mo.
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