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The prospective cohort study “ Predict the malignancy of ovarian tumors using 
ultrasonography” was done from 2002 to 2005 on 360 patients  admitted at Tu Du  
hospital with adnexal mass. 
Objective: 
- To determine the validity of the Tokyo classification of 2D ultrasound images 

in predicting the malignancy of an ovarian tumor 
- To determine the validity of color Doppler  ultrasound  in predicting the 

malignancy of an ovarian tumor with resistance index and pulsatility index 
- To establish a new scoring system in 2D ultrasound in differentiating malignant 

from benign ovarian tumors. 
Results: 
The validity in predicting the malignancy of an ovrian tumor of: 
1- The Tokyo classification of 2D ultrasound: 
The images of VIA, VIB can predict an ovarian cancer with the specificity of over 
95%, while IA, IIA, IIIA, IIIB, IVA, IVB and VA are associated with benign 
tumors, with the specificity of over 80%. 
2- The color Doppler  ultrasound: 
On color Doppler  ultrasound, an ovarian malignancy is suggested on the presence 
of an arterial spectrum, in the parenchyme or on the wall of the tumor,  
resistance index less than 0,5 and pulsatility index less than 1 with the specificity 

of 80_92,3% 
3- A new scoring system in 2D ultrasound: 
A new scoring system is suggested on the wall thickness, papillary, echogenicity: 
- A score below 15: 97,86% benign ovarian tumor with sensitivity and specificity 

of 94,94% and 80,86% respectively. 
- A score 25 or more: 87,23%% malignant ovarian tumor with sensitivity and 

specificity of 51,9% and 97,36% respectively. 
- A tumor scored between 16-24 points is either benign or malignant with the 

sensitivity and specificity of 51,9% and 97,36% respectively. 
Conclusion: 
2D ultrasond is valid in predicting ovarian cancer. This simple scoring scale is 

helpful and useful for a gynecologist having just a gray-scale ultrasound in diagnosing 
the status of an ovarian tumor. 

Using color Doppler on suspected malignant ovarian tumor was recommended  
with a cut-off  for malignant ovarian tumor less than 0,5 for RI and 1,0 for PI.  

 



 
 
*   Beänh vieän Töø Duõ, TP HCM. Tu Du  Hospital HCM City 
** Boä moân Saûn, ÑH Y Döôïc TP HCM. Dept. of Ob & Gyn, HCMC UMP 
+   Boä moân Giaûi Phaãu Beänh , ÑH Y Döôïc TP HCM. Dept. of Pathology,  HCMC 
UMP 
++ Boä moân Dòch Teã, ÑH Y Döôïc TP HCM. Dept. of Epidermiology,  HCMC 
UMP 

 
  
 

DÖÏ ÑOAÙN ÑOÄ LAØNH-AÙC CUÛA KHOÁI U BUOÀNG 
TRÖÙNG QUA SIEÂU AÂM 
Vuõ Thò Kim Chi *, Nguyeãn Duy Taøi **, Nguyeãn Saøo Trung + , Nguyeãn Ñoã 

Nguyeân ++ 
 Nghieân cöùu “ Döï ñoaùn ñoä laønh-aùc cuûa khoái u buoàng tröùng qua sieâu aâm” vôùi thieát 

keá ñoaøn heä tieán cöùu, ñöôïc thöïc hieän taïi beänh vieän Töø Duõ  töø naêm 2002 ñeán 2005 vôùi 
306 beänh nhaân nhaäp vieän moå vì u buoàng tröùng.  
 Muïc tieâu nghieân cöùu : 

1-Xaùc ñònh giaù trò chaån ñoaùn cuûa sieâu aâm 2D trong döï ñoaùn ung thö buoàng 
tröùng theo baûng phaân loaïi cuûa Tröôøng ñaïi hoïcTokyo. 

2-Xaùc ñònh  giaù trò  cuûa sieâu aâm Doppler maøu trong döï ñoaùn ung thö buoàng 
tröùng qua chæ soá khaùng trôû (RI) vaø chæ soá xung (PI).  

3-Xaây döïng thang ñieåm döï ñoaùn ñoä laønh-aùc tính cuûa khoái u buoàng tröùng  
Keát quaû: 
1.  Sieâu aâm 2D döïïa vaøo baûng phaân loaïi cuûa Tröôøng ñaïi hoïc Tokyo coù giaù trò döï 

ñoaùn ung thö buoàng tröùng nhö sau: 
Caùc phaân loaïi hình aûnh döï ñoaùn ñöôïc u aùc: 
Phaân loaïi VI goàm VIA (ñoä nhaïy  36,7%, ñaëc hieäu 95,6%, giaù trò döï ñoaùn döông 

74,3% vaø giaù trò döï ñoaùn aâm tính: 81,2%) 
Vaø ñaëc bieät laø phaân loaïiVIB (ñoä nhaïy 40,5%, ñaëc hieäu 100%, giaù trò döï ñoaùn 

döông 100% vaø giaù trò döï ñoaùn aâm tính 82,8%) 
Caùc phaân loaïi hình aûnh döï ñoaùn ñöôïc u laønh: 

 Caùc phaân loaïi töø I ñeán V, ñaëc bieät nhoùm A cuûa moãi phaân loaïi (ñoä nhaïy töø 0-
8,9%, ñoä ñaëc hieäu töø 83,7-91,19% , giaù trò döï ñoaùn döông tính töø 0-25,9%, giaù trò döï 
ñoaùn aâm tính töø  70,6-71,8%) 

2. Sieâu aâm Doppler maøu  coù giaù trò döï ñoaùn ung thö buoàng tröùng nhö sau:  
Caùc chæ soá döï ñoaùn ñöôïc u aùc: 
- RI < 0,5 (ñoä nhaïy 94%, ñoä ñaëc hieäu 80%, giaù trò döï ñoaùn döông vaø aâm tính 

84% vaø 93%)  



- PI <1 (ñoä nhaïy 90%, ñoä ñaëc hieäu 92%, giaù trò döï ñoaùn döông vaø aâm tính 
94% vaø 87%)  

3. Baûng tính ñieåm treân sieâu aâm 2D döïa vaø 3 tieâu chí: beà daøy voû, aâm vang, nhuù. 
 Toång ñieåm:     - ≤ 15ñieåm: coù 98% u laønh (ñoä nhaïy 95% vaø ñoä ñaëc hieäu 81%, giaù 
trò döï ñoaùn döông 63% vaø giaù trò döï ñoaùn aâm 97,86% ) 
      - ≥ 25ñieåm: coù 87% u aùc (ñoä nhaïy 52%, ñoä ñaëc hieäu 97,4%, giaù 
trò döï ñoaùn döông tính 87,2% vaø giaù trò döï ñoaùn aâm tính 97%). 

    - Caùc khoái u töø 16-24 ñieåm coù 52,78% u laønh vaø 47,22% u aùc, 
ñöôïc khuyeán nghò laøm theâm Doppler maøu trong tröôøng hôïp nghi ngôø aùc tính, vaø laøm 
theâm CA 125 ñeå cuûng coá döï ñoaùn laønh tính  

Keát luaän:  
Sieâu aâm 2D  coù theå döï ñoaùn ñöôïc ung thö buoàng tröùng. Baûng cho ñieåm treân 

sieâu aâm 2D vôùi caùc tieâu chí ñôn giaûn coù theå giuùp caùc nhaø Saûn phuï khoa ñaùnh giaù ñöôïc 
ñoä laønh-aùc cuûa khoái u buoàng tröùng tröôùc moå. 

Trong caùc tröôøng hôïp nghi ngôø coù theå söû duïng sieâu aâm Doopler maøu voùi 
ngöôõng döï ñoaùn aùc tính cuûa RI laø < 0,5 vaø PI laø < 1. 
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