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SA: dựa vào các tiêu chuẩn
Bi-rads (ACR-2013) để chẩn đoán
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Lưu ý 6 tiêu chuẩn của UTV

7/28/2023

 Lưu ý các đặc điểm của u:

• Hình dạng không đều (hoặc tròn, 
oval)

• Bờ không rõ
• Hướng phát triển: cao > ngang
• Hồi âm: kém
• Vi vôi (+/-) bóng lưng (+)
• Halo (+/-)
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 Phát hiện tình cờ (khi đi khám vú định kỳ)

 BN tự sờ thấy

 Xuất hiện các dấu hiệu của u UTV (rút lõm da thành

ngực, sờ cộm u (nông), tiết dịch núm vú, hạch nách rõ…)

 Hoặc nhũ ảnh phát hiện bất thường, SA đi tìm.

7/28/2023

Tình huống nào SA có thể chẩn đoán được
UTV kích thước nhỏ
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
1. Dạng điển hình: Bi-rads 5.

• Echo kém
• Hình dạng: không rõ
• Bờ: tua gai, không đều
• Trục: dọc, vuông góc da
• Halo (+)
• Bóng lưng (+) hiện diện

của vi vôi
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
Bi-rads 4C.

video
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Các dạng hình thái K vú kích thước rất nhỏ
Ca LS: u echo kém, trục dọc, halo (+).

Video (car.tiểu thùy, 
D# 4x 6mm /(H.56f)
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ

2. Dạng u có liên quan ống dẫn (ca 1)
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Ca LS 2: U từ lòng ống dẫn phát triển ra ngoài, bờ
không đều, trục xéo da, ống dẫn dãn, có nhiều nốt vi 
vôi, thành ống dẫn dày không đều, d# 4x10mm.
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ

2. Dạng u có liên quan ống dẫn (ca 2) 

MM (-): vú đặc, type C

video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
2. Dạng u có liên quan ống dẫn (ca 3) 

MM: mô vú đặc, (-)
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
3. Dạng vùng phản âm kém, không vỏ bao, 

cho bóng lưng mạnh (vi vôi (+)/ (ca 1)

Video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
3. Dạng vùng phản âm kém, không vỏ bao, 

cho bóng lưng mạnh = vi vôi (+)/ (ca 2)

1 Video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
4. Dạng u có dấu Halo (+) rõ, bờ không đều

mạch máu đến nuôi quanh u

1 video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
4. Halo (+), Tổn thương hình sao, 

Lưu ý nốt vi vôi trong u
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• Sự phát triển của mô sợi hoặc mô liên kết xảy ra
quanh u ác tính, gây xơ hóa dày đặc quanh khối u. 

SA 2D: halo sign (+) (= vòng hào quang)

• Hay gặp trong K biểu mô ống tuyến vú xâm lấn

Halo sign (+)= Hiện tượng Desmoplasia

7/28/2023
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
5. Dạng u nghi ngờ nhưng có dấu tăng âm phía

sau u (car.dạng nhầy)

7/28/2023
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
6. Dạng Bờ tua gai không đều, echo kém

Video

MM: Vú đặc
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Các dạng K vú trên nền mô vú đặc
7. u phát triển hướng lên da trên nền vú TDSB, vi 
vôi (+), mạch máu (+), mô vú rất dày. Dễ bỏ sót.

2 video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
8. UTV đa ổ, kích thước nhỏ

 thay đổi cách điều trị

video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
8. UTV đa ổ, mỗi ổ đều có một nhánh mạch máu tân sinh
đến nuôi u (Angiogenesis) luôn sử dụng Doppler khi khám

video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
9. Bất thường ống dẫn:  

dãn + dày và đóng vôi lòng ống dẫn

video
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
9. Tổn thương vi vôi dọc theo ống dẫn
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Các dạng hình thái K vú kích thước nhỏ
10. Hạch nách lớn dạng ác tính, UTV nhỏ

. 

video
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Một số chẩn đoán phân biệt
mô mỡ trong mô vú: liên tục với mô vú

khi xoay đầu dò

2video
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Một số chẩn đoán phân biệt
u lành: vỏ bao rõ, vôi lớn, trục ngang, 

không xâm lấn cân mạc

2video
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Khuyến cáo

• BS SA vú cần nhiều kinh nghiệm để nhận biết sang thương
kích thước nhỏ.  

• Nên làm SA chậm, kỹ. Kỹ năng rất quan trọng

• Thay đổi tư thế BN (nghiêng T-P để đầu dò vuông góc mô
vú khảo sát) hình ảnh rõ, tiếp xúc mô vú ngắn nhất

• Chỉnh máy (Harmonic on/off), DR, Doppler, đàn hồi. .

• Vùng mô vú bất thường khác các vùng mô vú xung
quanh nên khảo sát kỹ

• Lưu ý các trường hợp nguy cơ cao: mô vú đặc. TC gia
đình. Dùng nội tiết thay thế.

7/28/2023
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• SA 2D rất có giá trị trong khảo sát các khối u vú kích
thước nhỏ mà rất nhiều trường hợp nhũ ảnh âm tính giả.

• Lưu ý các dấu hiệu Bi-rads của u ác tính, các hình thái
mô vú bất thường

• Đặc biệt khi BN có mô vú dày đặc

• Nên kết hợp SA và nhũ ảnh. BS XQ vú nên biết làm SA 
vú và ngược lại.

• Cần tái khám mỗi 6 tháng để dự phòng UTV gian kỳ ở 
người có mô vú đặc, nguy cơ cao.

Kết luận
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Xin cảm ơn sự theo dõi của Quý đồng nghiệp
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