
VIÊM LAO VÚ

BS.NẠI THỊ HƯƠNG THOANG 

PHÒNG KHÁM NHŨ - MEDIC



 CASE 1 : BN Nguyễn Thị Tố Uyên 28 tuổi
HCM , PARA 1011

 LDĐK : sờ cộm khung dưới ngoài vú trái chắc
, kém di động , ngày càng to thêm khoảng gần
6 tháng , không đau , không sốt , điều trị
không liên tục ở nhiều phòng mạch tư không
khỏi  bv Từ Dũ -> Medic.

 TC bản thân và gia đình chưa ghi nhận bất
thường
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GIẢI PHẪU BỆNH



 CASE 2 : BN Ng H H T  33 tuổi An Giang , 
PARA 1001

 LDĐK : sờ cộm khung trên trong vú trái chắc , 
kém di động khoảng 7 tháng , ban đầu không
đau , hiện tại đau ,không sốt , điều trị không
liên tục ở nhiều phòng mạch tư và bv tỉnh
không khỏi  PK Pháp Anh -> Medic.

 TC bản thân và gia đình chưa ghi nhận bất
thường



TẾ BÀO HỌC (01/03)



TÁI KHÁM SAU 10 NGÀY (10/03)
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1 THÁNG SAU



GIẢI PHẪU BỆNH



 CASE 3 : T D Y L  35 tuổi Bình Dương , 
PARA 1211

 LDĐK : sờ cộm khung trên trong vú phải
khoảng 1 tháng , đau ,không sốt ,điều trị PM 
không khỏi -> Medic.

 TC bản thân và gia đình chưa ghi nhận bất
thường



SIÊU ÂM





TẾ BÀO HỌC (03/01)



TÁI KHÁM SAU 10 NGÀY (10/03)





GIẢI PHẪU BỆNH



TỔNG QUAN
 Lao vú là thể lao ngoài phổi không phổ

biến ngay cả ở nước dịch tễ lao . Bệnh dễ
nhầm lẫn với ung thư , áp xe VT thường vì
CĐHA ( siêu âm , xquang ) và biểu hiện
lâm sàng gần giống nhau . 

 Tuổi dễ mắc nhất từ 25- 45 . Đây là độ
tuổi sinh sản , cho con bú , tuyến vú rất
phát triển , cơ hội cho VT lao dễ dàng tấn
công . Tuy nhiên cũng có TH ở độ tuổi 70 
( hiếm ).



ĐƯỜNG LÂY 

• Đường máu : VT lao được hít vào phổi , 
qua đường máu tới vú .

• Đường bạch huyết : VT lao lan ngược từ
hạch lympho bị lao ở nách , từ những ổ 
bệnh lao trong lồng ngực như phổi , màng
phổi hay từ xương sườn

• Đường trực tiếp : VT lao xâm nhập do các
vết trầy xước da và qua các lỗ ống sữa ở 
đầu vú



CÁC GIAI ĐOẠN DIỄN TIẾN 

 Giai đoạn đầu : một khối u nhỏ , cứng , không
đau di động.

 Giai đoạn có mủ : dần dần khối u mềm lại , chọc
dò sẽ rút được mủ loãng và lợn cợn như bã đậu.

 Giai đoạn rò mủ : ổ mủ sẽ lan dần ra da làm da 
trên ổ mủ trở nên tím sau đó da bị loét và vỡ mủ
ra ngoài



CHẨN ĐOÁN 

 Dấu hiệu lâm sàng
 Xét nghiệm phết dịch tiết mô vú soi tươi tìm trực

khuẩn lao ( tỉ lệ dương tính thấp ) 
 Nuôi cấy vi khuẩn lao , PCR lao
 Sinh thiết + giải phẫu bệnh ( tiêu chuẩn vàng ) tìm

nang lao điển hình
 Xquang ngực : tìm tổn thương lao phổi đi kèm nếu có

gợi ý 
 Siêu âm : xác định dạng thương tổn ở vú , có giá trị

trong việc chọc hút đúng vị trí để lấy bệnh phẩm






KẾT LUẬN:
 Lao vú rất khó chẩn đoán , đôi khi phải sinh thiết vài lần

mới ra kết quả . Nhiều trường hợp phải kết hợp bệnh sử , 
lâm sàng , giải phẫu bệnh và điều trị lao thử để đánh giá
đáp ứng .

 Lao vú dễ nhầm lẫn nếu chẩn đoán sai hướng sẽ tốn kém
chi phí điều trị . Để lâu sẽ gây đường dò bên trong , phải
phẫu thuật tiếp dù đã điều trị xong bệnh lao hoặc gây
biến dạng vú ảnh hưởng tâm lý nặng nề cho phái đẹp .

 Lao vú cũng có thể xâm nhập ngược vào lồng ngực gây
ra lao phổi và màng phổi



TÀI LIỆU THAM KHẢO :
 Bệnh lao vú: lâm sàng, chẩn đoán và điều trị

 vista.gov.vnhttps://sti.vista.gov.vn › Pages › tai-lieu-
khcn

 Primary breast tuberculosis: imaging findings of a rare 
disease

 nih.govhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov › articles

 Imaging of tuberculosis of the breast: 21 cases and a 
review of ...https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov › ...

 Imaging features and diagnosis of tuberculosis of the 
breast

 clinicalradiologyonline.nethttps://www.clinicalradiologyon
line.net › ...

 Imaging of tubercular mastitis presenting as recurrent 
breast ...



XIN CÁM ƠN ! 


