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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  10/5/2023 This study aims to analyze the characteristics of ultrasound, mammography, 

cytology and compare the results of these three tests with histopathological 

results after surgery in breast cancer patients at the Oncology Center of Thai 

Nguyen National Hospital. From January 2021 to December 2021, we did a 

cross-sectional descriptive study and took retrospective data on 48 patients who 

underwent clinical examination, x-ray and ultrasound of the mammary gland, 

surgery and histopathological results confirmed breast cancer. The results 

showed breast cancer imaging characteristics on X-ray: localized lesions 

(93.8%), astrological signs (68.8%), unclear boundaries (58.3%), increased 

attenuation (54.2%), calcifications suspected of malignancy (41.7%), signs of 

traction (18.8%). The features of breast cancer on ultrasound: hypoechoic 

(100%), cuboidal lesions (95.8%), irregular density (87.5%), unclear 

boundaries (72.9%), invasive lesions (20.9%). Characteristics of cytology: the 

results of fine needle aspiration are malignant and suspected malignancy 

accounted for 95.8%, benign accounted for 4.2%. The concordance rate of X-

ray, ultrasound and cytological aspiration was 91.6%, 89.6% and 95.7%. It can 

be seen that the trio of mammography, ultrasound, and fine needle aspiration 

tests have very high value in detecting breast cancer and are non or less 

invasive tools that are easy to perform, can be used in screening and early 

detection of breast cancer. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  10/5/2023 Nhắm phân tích đặc điểm của siêu âm, chụp hình vú, tế bào học và đối chiếu 

kết quả bộ ba xét nghiệm này với kết quả mô bệnh học sau mổ ở bệnh nhân 

ung thư vú tại Trung tâm Ung bướu bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. Từ 

tháng 01/2021 đến tháng 12/2021, chúng tôi nghiên cứu mô tả cắt ngang, lấy 

số liệu hồi cứu trên 48 bệnh nhân, tất cả bệnh nhân được khám lâm sàng, chụp 

Xquang và siêu âm tuyến vú, được phẫu thuật và có kết quả mô bệnh học chẩn 

đoán xác định là ung thư vú. Kết quả nghiên cứu cho thấy, đặc điểm hình ảnh 

ung thư vú trên Xquang: tổn thương khu trú (93,8%), dấu hiệu hình sao 

(68,8%), ranh giới không rõ (58,3%), tăng đậm độ (54,2%), vôi hóa nghi ngờ 

ác tính (41,7%), dấu hiệu co kéo (18,8%). Đặc điểm hình ảnh ung thư vú trên 

siêu âm: giảm âm (100%), tổn thương hình khối (95,8%), mật độ không đều 

(87,5%), ranh giới không rõ (72,9%), tổn thương xâm lấn (20,9%). Đặc điểm 

của tế bào học: kết quả chọc hút tế bào nhỏ là ác tính và nghi ngờ ác tính chiếm 

95,8%, lành tính chiếm 4,2%. Tỉ lệ phù hợp của Xquang, siêu âm và chọc hút tế 

bào học lần lượt là 91,6%; 89,6%; 95,7%. Từ đó có thể thấy, bộ ba xét nghiệm 

chụp hình vú, siêu âm, chọc hút bằng kim nhỏ có giá trị rất cao trong việc phát 

hiện ung thư vú và là các công cụ không hoặc ít xâm lấn, dễ dàng thực hiện nên 

có thể sử dụng trong việc sàng lọc và phát hiện sớm ung thư vú. 
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1. Đặt vấn đề 

Ung thư vú là tình trạng bệnh lý do tế bào tuyến vú phát triển không kiểm soát được, tạo ra 

các khối u ác tính, có khả năng phân chia mạnh, xâm lấn xung quanh và di căn xa. Ung thư vú là 

loại ung thư thường gặp nhất đối với phụ nữ trên thế giới cũng như ở Việt Nam, là 1 trong 4 loại 

ung thư thường gặp ở hầu hết các quốc gia trên thế giới. Bệnh là nguyên nhân gây tử vong hàng 

đầu do ung thư ở phụ nữ nhiều nước [1]-[3]. 

Theo Globocan 2018, trên thế giới có khoảng 2,1 triệu ca ung thư vú mới mắc (chiếm 11,6% trong 

tổng số bệnh ung thư) và khoảng 881.000 trường hợp tử vong do ung thư vú. Ung thư vú là một trong 

hai ung thư thường gặp nhất ở phụ nữ nước ta đe dọa mạng sống của phụ nữ nhiều nhất. tỉ lệ mắc 

chuẩn theo tuổi của ung thư vú là 26,4/100000 phụ nữ, tỉ lệ tử vong là 10,5/100000 phụ nữ [4].  

Ung thư vú là căn bệnh hết sức phức tạp mà trong nhiều năm qua các nhà khoa học trên thế 

giới đã nghiên cứu nhiều về nguyên nhân, sinh bệnh học, các phương pháp chẩn đoán và điều trị. 

Tuy nhiên, cho tới nay mọi số liệu về nguyên nhân bệnh sinh ít có ý nghĩa trong việc phát triển 

chương trình phòng bệnh bước một. Bên cạnh đó, người ta nhận thấy điều quan trọng là chẩn đoán 

và phát hiện sớm ung thư vú (UTV) làm giảm tỷ lệ tử vong, chi phí điều trị và đặc biệt là làm 

giảm sự tàn phá thành ngực gây ảnh hưởng lớn đến thẩm mỹ cũng như tâm lý cho người bệnh 

UTV. Trong các phương pháp chẩn đoán, phát hiện sớm UTV phải kể đến hai phương tiện chẩn 

đoán hình ảnh đầu tay là chụp Xquang và siêu âm tuyến vú kết hợp với kết quả tế bào học tuyến 

vú. Đây là phương pháp chẩn đoán UTV cho độ chính xác cao, kỹ thuật đơn giản, phổ biến, ít tốn 

kém [4]-[7].  

Giá trị chẩn đoán UTV của chụp Xquang và siêu âm đã được nhiều tác giả trong và ngoài 

nước nghiên cứu, công nhận và ứng dụng vào thực tiễn một cách thường quy [2], [7], [8]. Ở Trung 

tâm Ung bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên hàng năm tiếp nhận hàng trăm bệnh nhân có 

các bệnh về vú đến khám và chữa bệnh trong đó ung thư vú là bệnh lí thường gặp. Đa số bệnh 

nhân được chỉ định siêu âm tuyến vú, chụp hình vú, xét nghiệm tế bào học trước phẫu thuật và 

xét nghiệm mô bệnh học sau phẫu thuật. Tuy nhiên, các nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên vẫn còn hạn chế về số lượng và đặc điểm cụ thể của siêu âm, chụp hình vú ở bệnh 

nhân ung thư vú. 

Để tìm hiểu về các đặc điểm và giá trị của siêu âm, chụp hình vú và xét nghiệm tế bào học 

chọc hút kim nhỏ trong chẩn đoán bệnh ung thư vú tại Trung tâm Ung bướu bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu các đặc điểm siêu âm, chụp hình vú, tế bào 

học ở bệnh nhân ung thư vú tại Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 

2021, với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả các đặc điểm siêu âm, chụp hình vú, tế bào học các trường hợp ung thư vú. 

2. Đối chiếu kết quả siêu âm, chụp hình vú, tế bào học với giải phẫu bệnh sau mổ. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm 48 bệnh nhân (BN) được chụp Xquang, siêu âm, chọc hút tế bào 

trước mổ và có kết quả mô bệnh học xác định là UTV sau mổ tại Trung tâm Ung bướu - Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên (BVTƯTN) từ tháng 01/2021 đến tháng 12/2021 

* Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Bệnh nhân nữ, mọi lứa tuổi có triệu chứng bất thường tại vú tới khám tại trung tâm Ung bướu 

- BVTƯTN từ tháng 01/2021 đến tháng 12/2021. 

- Những bệnh nhân này sau khi được khám lâm sàng, chụp Xquang (XQ) và siêu âm (SA) 

tuyến vú, được phẫu thuật và có kết quả mô bệnh học (MBH) chẩn đoán xác định. 

- Những bệnh nhân này có đầy đủ hồ sơ bệnh án lưu trữ với các kết quả thăm khám trên. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

- Các BN đã có can thiệp phẫu thuật tại tuyến trước 
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- Các BN không được thăm khám lâm sàng trước mổ, thiếu các thăm khám cần thiết cho 

nghiên cứu như chụp XQ, SA tuyến vú, chọc hút tế bào nhỏ, không có kết quả chẩn đoán MBH, 

các BN mà hồ sơ bệnh án bị thất lạc. 

- Bệnh nhân đã có kết quả chẩn đoán xác định là ung thư vú. 

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 01 năm 2021 đến hết tháng 12 năm 2021 tại Trung tâm Ung 

bướu - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

* Phương pháp nghiên cứu  

- Phương pháp nghiên cứu mô tả  

* Thiết kế nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu cắt ngang. 

- Lấy số liệu hồi cứu. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn mẫu trong nghiên cứu 

- Kỹ thuật chọn mẫu: Áp dụng kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện có chủ đích. Tất cả các bệnh nhân 

được chẩn đoán là ung thư vú nguyên phát tại Trung tâm Ung bướu – BVTƯTN trong khoảng 

thời gian từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 12 năm 2021. 

- Cỡ mẫu: Toàn bộ hồ sơ, bệnh án của đối tượng phù hợp tiêu chuẩn nghiên cứu từ tháng 01 

năm 2021 đến hết tháng 12 năm 2021. 

2.4. Các biến số, chỉ số nghiên cứu và tiêu chuẩn của các biến số 

2.4.1. Các chỉ số nghiên cứu 

- Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu theo tuổi. 

- Tỉ lệ các lý do bệnh nhân nghiên cứu đi khám. 

- Đặc điểm và tỉ lệ bệnh nhân nghiên cứu có dấu hiệu tổn thương trên chụp hình vú. 

- Đặc điểm và tỉ lệ bệnh nhân nghiên cứu có dấu hiệu tổn thương trên siêu âm vú. 

- Đặc điểm và tỉ lệ bệnh nhân nghiên cứu có dấu hiệu tổn thương trên tế bào học. 

2.4.2. Biến số nghiên cứu và tiêu chuẩn đánh giá 

- Đặc điểm chung của bệnh nhân: Tuổi, lí do vào viện khám. 

- Đặc điểm tổn thương trên chụp hình vú: Dạng tổn thương, bờ, dấu hình sao, nốt vôi hóa, dấu 

co kéo, tăng đậm độ, đánh giá hình ảnh theo BIRADS. 

- Đặc điểm tổn thương trên siêu âm: Dạng tổn thương, ranh giới tổn thương, độ hồi âm, cấu 

trúc tổn thương, đặc điểm xâm lấn, đánh giá hình ảnh theo BIRADS. 

- Kết quả chọc hút tế bào nhỏ. 

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu  

- Xây dựng phiếu thu thập thông tin theo mục tiêu nghiên cứu. 

- Hồi cứu các trường hợp bệnh nhân được chẩn đoán ung thư vú nguyên phát tại Trung tâm Ung 

bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên với bệnh án nghiên cứu đã được thiết kế thành phiếu theo 

mục tiêu nghiên cứu, trong thời gian từ tháng 01 năm 2021 đến hết tháng 12 năm 2021. 

2.6. Xử lí số liệu 

Các số liệu thu thập sẽ được xử lý trên máy vi tính theo phương pháp toán thống kê y học với 

phần mềm thống kê y học SPSS 16.0. 

Các thuật toán sử dụng: 

Sử dụng phương pháp thống kê y học và tính các tỷ lệ %. 

So sánh bằng test X2  khi so sánh 2 tỷ lệ để đánh giá mối liên quan giữa các biến số (Sự khác 
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biệt có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy p < 0,05). 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi thông qua Hội đồng chấm đề cương và được Hội đồng đạo 

đức trường Đại học Y - Dược, Đại học Thái Nguyên phê duyệt. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành với 48 BN được chẩn đoán là UTV nhờ có kết quả giải phẫu bệnh sau 

mổ. Tất cả các BN đều được khám lâm sàng, chụp XQ, SA tuyến vú và chọc hút làm tết bào học. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm về tuổi của bệnh nhân ở nghiên được trình bày tại biểu đồ hình 1:  

 
Hình 1.  Phân bố theo tuổi bệnh nhân 

Nhận xét: Số liệu tại hình 1 cho thấy:  

- Nhóm tuổi 51 – 60 có 16 BN, chiếm tỷ lệ cao nhất là 33,33% (p < 0,05). 

- Nhóm tuổi 41 – 50 có tỷ lệ gặp cao thứ hai, với 11 BN (22,92%). 

- Nhóm tuổi trên 70 tuổi có tỷ lệ gặp thấp nhất, với 02 BN chiếm 4,17%. 

- Không có bệnh nhân nào dưới 30 tuổi mắc ung thư vú. 

 Các lí do khiến bệnh nhân vào viện khám theo nghiên cứu được trình bày tại biểu đồ hình 2: 

 
Hình 2. Lí do bệnh nhân đến viện khám 

Nhận xét: Qua hình 2 cho thấy: 

- Lý do bệnh nhân đến viện khám thường gặp nhất là BN tự sờ thấy khối tại vú, lý do này có 

44 BN chiếm tới 91,7% (p < 0,05).  

- Lý do thường gặp thứ hai là bệnh nhân tự đi khám, tình cờ phát hiện có khối u ở vú, có 3 

BN, tương đương 6,2%, 

-  Lý do khiến bệnh nhân đến viện khám ít gặp nhất là thấy đau, ở vú có khối u chỉ có 1 BN, 

chiếm 2,1%. 

3.2. Đặc điểm trên chụp hình vú, siêu âm và tế bào học 
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* Đặc điểm trên phim chụp hình vú 

Các đặc điểm trên phim chụp hình vú được mô tả ở bảng 1: 
Bảng 1. Đặc điểm trên chụp hình vú 

Đặc điểm trên chụp hình vú Số lượng Tỉ lệ % 

Dạng tổn thương 
Khu trú 45 93,7 

Lan tỏa 3 6,3 

Bờ 
Rõ 20 41,7 

Không rõ 28 58,3 

Dấu hình sao 
Có 15 31,2 

Không 33 68,8 

Nốt vôi hóa 
Có 20 41,7 

Không 28 58,3 

Dấu co kéo 
Có 9 18,8 

Không 39 81,2 

Tăng đậm độ 
Có 26 54,2 

Không 22 45,8 

Nhận xét: Số liệu tại bảng 1 cho thấy: 

- Dấu hiệu UTV trên XQ thường gặp nhất là dấu hiệu tổn thương khu trú, chiếm 93,8% trong 

tổng số các BN ung thư vú. Dấu hiệu thường gặp tiếp theo là tổn thương có đường bờ nham nhở, 

hình sao (68,8%), ranh giới không rõ (58,3%).  

- Các dấu hiệu UTV trên XQ ít gặp hơn bao gồm: Tổn thương là hình tăng đậm độ (54,2%), 

hình vôi hóa nghi ngờ ác tính (41,7%), dấu hiệu co kéo (18,8%). 

Dựa trên dấu hiệu Xquang, người ta phân loại BIRADS ở 48 bệnh nhân được trình bày ở bảng 2. 
Bảng 2. Tỷ lệ bệnh nhân phân loại BIRADS trên Xquang 

BIRADS Số lượng Tỉ lệ % 

1 0 0 

2 2 4,2 

3 2 4,2 

4 27 56,2 

5 17 35,4 

Tổng 48 100 

- Nhận xét: Kết quả tại bảng 2 chỉ ra rằng, phần lớn BN có phân loại BIRADS trên XQ là ác 

tính và nghi ngờ ác tính (17 BN BIRADS 5 và 27 BN BIRADS 4), chiếm 91,6%. Nhóm này thực 

sự cao hơn hẳn so với nhóm có phân loại BIRADS lành tính (BIRADS 1,2,3) với 8,4%. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

* Đặc điểm trên siêu âm 

Các đặc điểm trên siêu âm vú được mô tả ở bảng 3: 

Bảng 3. Đặc điểm tổn thương trên siêu âm 

Đặc điểm tổn thương trên siêu âm Số lượng Tỉ lệ % 

Dạng tổn thương 
Khu trú 46 95,8 

Lan tỏa 2 4,2 

Ranh giới 
Rõ 13 27,1 

Không rõ 35 72,9 

Độ hồi âm 
Giảm âm 48 100 

Đồng âm 0 0 

Mật độ 
Đều 42 87,5 

Không đều 6 12,5 

Xâm lấn 

Không xâm lấn 38 79,1 

Mô vú xung quanh 9 18,8 

Lớp mỡ dưới da 1 2,1 

Lớp mỡ sau mô tuyến 0 0 

Cân và cơ ngực 0 0 
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Nhận xét: Số liệu tại bảng 3 cho thấy: 

- Dấu hiệu UTV trên SA thường gặp nhất là tổn thương giảm âm chiếm 100%; sau đó đến các 

dấu hiệu về tổn thương như tổn thương hình khối, chiếm 95,8%; tổn thương có mật độ không đều 

(87,5%); tổn thương có ranh giới không rõ (72,9%). 

 - Các dấu hiệu UTV trên SA ít gặp hơn bao gồm: Tổn thương xâm lấn (20,9%). 

Dựa vào dấu hiệu trên siêu âm người ta phân loại BIRADS được trình bày ở bảng 4: 

Bảng 4. Tỉ lệ bệnh nhân phân loại BIRADS trên siêu âm 

BIRADS Số lượng Tỉ lệ % 

1 0 0 

2 0 0 

3 5 10,4 

4 24 50 

5 19 39,6 

Nhận xét: Qua bảng 4 cho thấy, phần lớn BN có phân loại BIRADS trên SA thuộc loại ác tính 

và nghi ngờ ác tính (19 BN BIRADS 5 và 24 BN BIRADS 4), chiếm 89,6%. Nhóm này thực sự 

cao hơn so với nhóm có phân loại BIRADS lành tính (BIRADS 1,2,3) với 10,4%. Sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

* Kết quả chọc hút tế bào bằng kim nhỏ 

Tất cả 48 bệnh nhân được chọc hút tế bào bằng kim nhỏ có kết quả được trình bày ở biều đồ 

hình 3: 

 
Hình 3. Kết quả tế bào học 

Nhận xét: Số liệu tại biểu đồ hình 3 chỉ ra rằng, phần lớn BN có kết quả chọc hút tế bào nhỏ là 

ác tính và nghi ngờ ác tính (ác tính 39 BN, nghi ngờ ác tính là 7 BN), chiếm 95,8%. Nhóm này 

thực sự cao hơn so với nhóm có kết quả chọc hút tế bào học là lành tính (2 BN) với 4,2%. Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

3.3. Đối chiếu kết quả chụp hình vú, siêu âm, tế bào học với kết quả giải phẫu bệnh sau mổ 

Lấy kết quả chụp hình vú, siêu âm và tế bào học đối chiếu với giải phẫu bệnh sau mổ để đánh 

giá sự phù hợp hay độ nhạy trong chẩn đoán ung thư vú của bộ ba xét nghiệm kể trên, được trình 

bày ở bảng 5: 

Bảng 5. Đối chiếu kết quả siêu âm, chụp hình vú, tế bào học với mô bệnh học 

Đối chiếu kết quả 
Chụp hình vú Siêu âm Tế bào học 

Số lượng Tỉ lệ % Số lượng Tỉ lệ % Số lượng Tỉ lệ % 

Phù hợp 44 91,6 5 10,4 46 95,8 

Không phù hợp 4 8,4 43 89,6 2 4,2 

Tổng 48 100 48 100 48 100 

Nhận xét: Qua bảng 5 cho thấy: 

- Tỉ lệ phù hợp của chụp hình vú (BIRADS 4,5) chiếm tỉ lệ 91,6%, không phù hợp (BIRADS 

1,2,3) chiếm tỉ lệ 8,4%. 

4,2%

14,6%

81,2%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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- Tỉ lệ phù hợp của siêu âm vú (BIRADS 4,5) chiếm tỉ lệ 89,6%, không phù hợp (BIRADS 

1,2,3) chiếm tỉ lệ 10,4%. 

- Tỉ lệ phù hợp của chọc hút tế bào học (ác tính và nghi ngờ ác tính) chiếm 95,7%, không phù 

hợp (lành tính) chiếm tỉ lệ 4,2%. 

4. Bàn luận 

Trong các yếu tố nguy cơ mắc UTV, tuổi và giới tính là hai yếu tố nguy cơ quan trọng nhất. 

Các nghiên cứu trước đây cho thấy tỷ lệ mắc bệnh tăng rõ rệt ở lứa tuổi 40 -50, sau đó chững lại 

và giảm dần ở những lứa tuổi tiếp theo [2]. Theo nghiên cứu của Đỗ Doãn Thuận (2008) cho thấy, 

nhóm tuổi mắc cao nhất là 46-50, chiếm 25,87%, nhóm tuổi từ 41– 45 chiếm 19,56% [5]. Điều 

này được lý giải do sự ảnh hưởng của tình trạng nội tiết ở giai đoạn tiền mãn kinh của lứa tuổi này. 

Nguyễn Văn Thắng (2013) [2] chỉ ra rằng, nhóm tuổi có tỉ lệ cao nhất là 41 – 50, có 30 BN, 

chiếm 32,6%. Theo nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ mắc bệnh cao nhất ở 2 nhóm tuổi là 51 – 60 

có 16 BN, chiếm 33,33% và nhóm tuổi 41 – 50 có 11 BN (22,92%), không có bệnh nhân nào 

dưới 30 tuổi mắc ung thư vú. 

Trong các lý do khiến người bệnh tới khám vú có tới 44/48 (91,7%) tự sờ thấy khối  tại vú. 

Theo Nguyễn Văn Thắng (2013), nguyên nhân do BN tự sờ thấy khối tại vú (có kèm đau tại vú 

hoặc không), chiếm 112/120 (93,3%) [2]. So sánh với nghiên cứu của tác giả, chúng tôi thấy tỷ lệ 

này ở hai nghiên cứu là tương đồng. Như vậy, nếu một phụ nữ tự phát hiện thấy khối tại vú, dù 

đau hay không cũng cần đi khám, dấu hiệu sờ thấy khối là dấu hiệu rất có giá trị trong việc khám 

phát hiện ung thư vú.  

Ở các bệnh nhân UTV, chúng tôi thấy dấu hiệu tổn thương dạng khối khu trú xuất hiện tới 

95,8% (XQ) và 100% (SA) và chỉ 4,2% (XQ) là không thấy tổn thương khối. Đây là dấu hiệu hay 

gặp nhất trong các dấu hiệu tổn thương, điều này rất có ích trong việc khám phát hiện các bất 

thường tại tuyến vú, nhất là trong sàng lọc, vì dấu hiệu này có kết quả âm tính giả thấp. Kết quả 

của chúng tôi thấy có sự phù hợp rất cao so với các nghiên cứu trước đây đã công bố: Theo 

Nguyễn Văn Thắng cho thấy dấu hiệu này xuất hiện tới 93,5% (XQ) và 98,9% (SA); chỉ 6,5% 

(XQ) và 1,1% (SA) còn lại không thấy dấu hiệu tổn thương khối [2]. Giữa hai phương pháp 

chúng ta thấy rằng, SA có vai trò phát hiện các tổn thương dạng khối cao hơn so với XQ. Nghiên 

cứu của Đỗ Doãn Thuận (2008) cũng chỉ ra rằng, XQ và SA có độ nhạy rất cao trong việc phát 

hiện tổn thương hình khối trên BN ung thư vú, độ nhạy của XQ và SA trong việc phát hiện dấu 

hiệu khối là 95,27% và 100% [5]. Tóm lại, dấu hiệu tổn thương hình khối trên chụp XQ và SA 

rất có giá trị trong việc phát hiện các bất thường tại tuyến vú. Tuy nhiên, dấu hiệu này chỉ có ý 

nghĩa định hướng ban đầu, khó phân biệt được đó là tổn thương dạng nang hay dạng đặc, khối u 

lành tính hay ác tính [9]. 

Ranh giới của tổn thương với mô tuyến vú lành xung quanh có liên quan chặt chẽ với dấu hiệu 

đường bờ của khối. Với các khối u vú ác tính, đường bờ này thường bị đứt đoạn, xóa nhòa, bản 

chất do các khối u ác tính luôn có xu hướng xâm lấn, bành chướng lan ra các cấu trúc mô học 

lân cận. Các nghiên cứu đã được công bố trước đây cũng đã khẳng định rõ đặc điểm này. Theo 

nghiên cứu của Nguyễn Văn Thắng (2013), biểu hiện ranh giới không rõ trên XQ và SA là 

82,61% và 79,35% [2]. Qua nghiên cứu của chúng tôi thấy dấu hiệu này trên XQ và SA là 58,3% 

và 72,9%.  

Dấu hiệu tổn thương có đường bờ nham nhở, hình sao là dấu hiệu quan trọng khi đánh giá các 

tổn thương nghi ngờ UTV. Dấu hiệu này được coi là kinh điển trên phim chụp XQ UTV, gần đây 

dấu hiệu này còn được đánh giá bổ sung nhờ SA. Theo Chen (2005), dấu hiệu UTV với tổn 

thương có đường bờ nham nhở hình sao là dấu hiệu đầu tiên cần tìm sau hình ảnh cấu trúc có mật 

độ không đều của khối tổn thương trên XQ và SA [2]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi thấy tỷ lệ 

xuất hiện dấu hiệu tổn thương có đường bờ nham nhở hình sao trên XQ là 68,8%.  

Trên phim XQ, dấu hiệu tổn thương UTV là hình tăng đậm độ và trên SA đó là hình giảm 

đậm âm. Dấu hiệu này hình thành do tại mô ung thư có mật độ tế bào u dày đặc, sắp xếp hỗn độn. 
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Theo Constatini (2006) cho thấy độ nhạy của tổn thương đậm âm trên siêu âm là 97,47%, độ đặc 

hiệu là 82,12% [8]. Đối với dấu hiệu này, trong nghiên cứu của chúng tôi dấu hiệu trên XQ và 

SA lần lượt là 54,2% và 91,7%. Có thể thấy SA có giá trị hơn XQ trong việc phát hiện sự thay 

đổi đậm độ của tổn thương. 

Trong nhiều nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước, dấu hiệu tổn thương vôi hóa trên 

XQ giúp cho chẩn đoán sớm và chính xác UTV. Tuy nhiên, dấu hiệu vôi hóa nghi ngờ ác tính 

trên XQ là những dấu hiệu không thường xuyên thấy. Tác giả Đỗ Doãn Thuận (2008) chỉ ra rằng, 

dấu hiệu này trên XQ có độ nhạy và độ đặc hiệu là 44,14% và 98,5%; trên SA lần lượt là 49,84% 

và 91,5% [5]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Thắng (2013) cho thấy, dấu hiệu vôi hóa trên 

XQ cho độ nhạy 34,78%, độ đặc hiệu 75% [2]. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả dấu hiệu 

vôi hóa trên Xquang ở bệnh nhân ung thư vú là 58,3%. Có sự chênh lệnh này nên tỉ lệ bệnh nhân 

được phân loại BIRADS 5 trên XQ cao hơn các nghiên cứu kể trên. 

Nghiên cứu của Constatini (2006) cho thấy dấu hiệu xâm lấn trên SA cho giá trị dự báo dương 

tính 86%; đồng thời, tác giả cũng cho thấy rằng dấu hiệu này thường đi kèm theo các hình ảnh có 

bờ nham nhở không đều, hình sao. Dấu hiệu có biểu hiện xâm lấn là hình ảnh dày lên của cấu trúc 

da và mô dưới da. Tác giả cũng nhấn mạnh rằng đây là dấu hiệu chính để phân biệt một tổn 

thương lành tính hay ác tính [8]. Theo Đỗ Doãn Thuận (2008), giá trị chẩn đoán UTV của dấu hiệu 

này trên XQ là Se = 15,46%, Sp = 99,5%, Acc = 47,97%, trên SA là Se = 16,09%, Sp= 99,5%, Acc 

= 48,36% [5]. Trong nghiên cứu này chúng tôi thấy dấu hiệu này có các giá trị chẩn đoán UTV trên 

XQ là 18,8% và siêu âm là 20,9%. Như vậy, qua kết quả nghiên cứu của Đỗ Doãn Thuận (2008) 

thấy rằng dấu hiệu xâm lấn có độ nhạy thấp cả trên XQ và SA [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

giá trị này còn thực sự thấp hơn nữa, sự khác biệt này được lý giải do sự quan tâm tới sức khỏe bản 

thân của người bệnh ngày càng tăng, do vậy các dấu hiệu tổn thương xâm lấn hay thứ phát ngày 

càng ít gặp.  

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành với 48 đối tượng, 100% các BN đều được chụp XQ 

và siêu âm vú, kết quả của thăm khám XQ và SA vú được diễn giải theo hệ thống phân loại 

BIRADS, sau đó được so sánh, đối chiếu với MBH. Chúng tôi thấy chẩn đoán XQ phù hợp ở 

44/48 BN, siêu âm là 43/48 BN bị ung thư, chiếm lần lượt là 91,6% và 89,6%. Còn đối với tế bào 

học, tỉ lệ chẩn đoán phù hợp là 95,8%. Từ đó có thể thấy, XQ, SA và tế bào học có độ nhạy cao, 

có giá trị quan trọng trong chẩn đoán bệnh nhân ung thư vú. Việc phát hiện bệnh ở giai đoạn 

sớm, được điều trị kịp thời đúng phác đồ thì tỉ lệ chữa khỏi, tỉ lệ sống thêm cao, nâng chất lượng 

cuộc sống của bệnh nhân. Vì vậy, việc áp dụng bộ ba chụp hình vú, siêu âm và chọc hút tế bào 

học là các biện pháp ít hoặc không xâm lấn có giá trị quan trọng trong việc sàng lọc và chẩn đoán 

sớm bệnh lí vú ở cộng đồng trước khi có mô bệnh học [2], [9], [11]. 

5. Kết luận 

Nghiên cứu hồi cứu trên 48 bệnh nhân ung thư vú tại Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên từ tháng 01/2021 đến tháng 12/2021 rút ra nhận thấy: 

- Trên phim chụp hình vú, dấu hiệu hay gặp nhất là tổn thương khu trú, sau đó đến đường 

bờ nham nhở, hình ảnh tăng đậm độ, hình vôi hóa. Trên hình ảnh siêu âm, các dấu hiệu thường 

gặp là tổn thương giảm âm, dạng khối khu trú, tổn thương có mật độ không đều, ranh giới khôn 

rõ ràng. 

- Khi lấy kết quả mô bệnh học sau mổ là tiêu chuẩn vàng để so sánh thấy bộ ba cận lâm sàng: 

chụp hình vú, siêu âm, tế bào học có sự phù hợp rất cao, có giá trị trong việc phát hiện ung thư 

vú. Bên cạnh đó là các công cụ không hoặc ít xâm lấn và dễ dàng thực hiện nên có thể sử dụng 

trong việc sàng lọc và phát hiện sớm ung thư vú. 

- Nghiên cứu này của chúng tôi được thực hiện trong thời gian ngắn, cỡ mẫu còn nhỏ, tuy 

nhiên phần nào có thể cho thấy được giá trị của bộ ba cận lâm sàng trong việc chẩn đoán ung thư 

vú, từ đó có các phương pháp điều trị phù hợp cho từng bệnh nhân, từng giai đoan bệnh nhằm 

đem lại hiệu quả điều trị tối đa cho bệnh nhân. 
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