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BỆNH SỬ :

• 34 F, PARA : 2002

• 2020 : bệnh nhận đặt implant vú , 2022 thấy nổi bớt đỏ ở da núm vú
trái.

• Vú trái căng tức 8 tháng nay, to dần, gần đây bớt đỏ lan rộng ra.

• Khám : sưng, đỏ ½ vú trái, sờ chắc, ít di động. 

• Bn đã SA ở bs tư Phan Thiết nghi vỡ túi ngực bên trái- vào TpHCM
khám SA ở BV thẩm mỹ nơi đặt túi ngực và qua Bv UB làm FNA , core-
biopsy.





















Angiosarcoma tuyến vú

Angiosarcoma là một loại u rất hiếm gặp xuất phát từ nội mô lót thành mạch máu 
hay mạch bạch huyết. Da là vùng bị ảnh hưởng nhiều nhất, nhất là vùng đầu cổ.

Angiosarcoma của vú chiếm tỷ lệ 0,04% của các loại u ác tính của vú . Chia làm 
hai loại: Primmary breast Angiosarcoma ( PBA) và Secondary breast angiosarcoma
( SBA). 

Primmary breast Angiosarcoma ( PBA) : 
Nữ trẻ , trung bình 30- 40 tuổi.
Thường bắt nguồn từ nhu mô vú và có thể ảnh hưởng đến da. LS : khối sờ thấy 

được và phát triển nhanh chóng, KT trung bình = 5-7cm. 
Sự đổi màu da hơi xanh xảy ra ở một số bệnh nhân và được cho là do bản chất 

mạch máu của khối u , có thể lan đến da gây loét. 



Secondary breast  angiosarcoma SBA
Trung bình khoảng 70 tuổi. Có hai loại sarcom mạch máu thứ phát :

Ung thư mạch máu liên quan đến phù bạch huyết phát triển trên các chi bị phù bạch 
huyết và thành ngực sau phẫu thuật cắt bỏ vú và bóc tách hạch nách ( hội chứng 
Stewart-Treves). 
Ung thư mạch máu sau chiếu xạ thường xảy ra sau khi điều trị bảo tồn vú và xạ trị. 
Nó thường ảnh hưởng đến lớp hạ bì của vú trong trường bức xạ nhưng đôi khi có 
thể phát triển ở nhu mô vú. 
Thời gian trung bình giữa xạ trị và sự phát triển của angiosarcoma là 6 năm, (sớm 
nhất là 1-2 năm hoặc muộn nhất là 41 năm sau khi điều trị ).

Lâm sàng : mảng đỏ hoặc tím, ban đỏ , nốt sần màu hơi xanh đến đỏ hoặc đen 
và phù nề da, vết bầm máu , vết loét có thể có hoặc không .    



(RAS). Ung thư mạch máu liên 
quan đến bức xạ có thể giống vết 
bầm máu ( A )
(B )dạng tổn thương da hình đĩa màu 
tím ; vết sẹo cắt bỏ khối u nằm ở 
một góc phần tư khác.

( C ) RAS được thấy biểu hiện dưới 
dạng hỗn hợp các vùng ban đỏ và 
bầm máu ở một bên vú.

Khối ngoại bào màu đỏ sẫm ( D E)

ANGIOSARCOMA THỨ PHÁT



Hội chứng Stewart-Treves. 

ANGIOSARCOMA THỨ PHÁT



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

Nhũ ảnh MM :  

PBA có các đặc điểm không đặc hiệu :
- Khối nhu mô bờ đa cung hoặc hình bầu dục.
- Vùng bất đối xứng lan tỏa với mật độ không đều.
- Ổ đậm độ bất đối xứng khu trú .
Tuy nhiên
- Không có hạch bạch huyết ở nách phì đại. 
- Không tìm thấy các vi vôi hóa liên quan: điều này có thể được giải thích bởi nguồn 
gốc của PBA từ nhu mô chứ không phải từ các cấu trúc ống dẫn (nơi canxi được lắng 
đọng) và/hoặc do sự phát triển nhanh chóng của nó . 

Nhiều phụ nữ mắc ung thư vú nguyên phát còn trẻ và nhu mô vú dày đặc có thể che 
khuất hình ảnh khối.



SBA liên quan đến bức xạ có thể trùng lặp với các biến đổi của vú sau chiếu xạ : 
dày da, co rút và biến dạng cấu trúc của nhu mô vú hoặc một khối không xác định.
Do đó, điều quan trọng cần nhấn mạnh là trong quá trình theo dõi phụ nữ sau xạ trị
độ dày của da dự kiến 		sẽ giảm sau hai năm xạ trị . Bất kỳ sự gia tăng nào về độ dày 
của da sau giai đoạn này sẽ làm tăng nghi ngờ về bệnh ác tính, ví dụ như viêm vú 
ung thư hoặc SBA. 

Khi dấu hiệu này được phát hiện trên chụp X quang tuyến vú, các bác sĩ X quang 
nên xem xét lại tiền sử ung thư của bệnh nhân và tiến hành kiểm tra lâm sàng có thể 
phát hiện sự thay đổi màu da, phù nề, sẩn da, nốt sần và/hoặc mụn nước.



60 F.  phát hiện một vùng ban 
đỏ ở vú phải. 
MM :  mass bờ không đều

F có ngực phải bị sưng 
suốt 2 tháng. 
MM: Mass có bờ rõ

PBA



58F TC : IDC vú trái điều trị  phẫu 
thuật cắt góc phần tư và xạ trị.
7 năm sau có ban đỏ trên vết sẹo. 
MM : chỉ thấy dày da

70 F, TC carcinoma vú trái điều trị cắt góc 
phần tư và xạ trị.
3y sau, vùng da đỏ và sờ thấy khối ở vị trí 
sẹo phẫu thuật. 
MM:  mass bờ  không đều mật độ cao bên 
dưới vết sẹo ,dày da.

SAB 



US: 
- Vùng giảm âm , tăng  âm , hỗn hợp, lan tỏa mà không tạo khối riêng biệt.
- Mass tăng âm bờ không rõ hay rõ.
- Mass giảm âm
- Tăng tưới máu nhìn thấy trên SA Doppler

60 F. PBA
SA: khối tăng âm không đồng nhất, có 
bờ không rõ, dày da.



75 F, TC: ILC vú phải được điều trị phẫu thuật cắt 
góc phần tư và xạ trị. 
SBA : da dày và một khối bất thường với bờ không 
rõ ở vùng sau quầng vú

58 F, TC ung thư biểu mô vú trái được điều trị cắt 
góc phần tư và xạ trị. 
SBA  dày da lan tỏa và tổn thương giảm âm hình 
bầu dục với bờ rõ.



MRI: mass đồng nhất  hay không đồng nhất tín hiệu thấp , cao nhẹ trên 
T1WI, tín hiệu cao trên T2WI, bắt thuốc tương phản tùy theo grade của u (
grade thấp  type 1, grade cao  type 3 , grad trung bình type2 ), bắt  thuốc 
tương phản hướng tâm, có thể thấy các mạch máu dẫn lưu, có hạn chế 
khuếch tán.

Khoảng một nửa trong số đó có biểu hiện tổn thương xuất huyết đặc trưng 
bởi tăng tín hiệu trên cả hai hình T1W và T2W hoặc có vòng hemosiderin ở 
rìa tổn thương do xuất huyết cũ.



PBA

17F,  2 đốm đỏ da bên trong và
dươi núm vú phải.



PBA
21 F , có mật độ nhu mô vú đậm đặc
MM :  khối to, đồng đậm độ , hình bầu dục ở vú phải.

SA: khối bầu dục trục ngang 6,4cm , echo không đồng nhất, 
bờ không rõ.



MRI : khối tăng quang hướng tâm type 1, 
MIP : mạch máu nổi bật quanh u.

DWI , b= 1000, hạn chế khuếch tán với
ADC= 1.5-1.7x10 ¯³  mm²/ s



51F PBA grade cao
- Đổi màu da và vú trái ngày càng to trong 6 tháng.

PET cho thấy vùng tăng chuyển hóa lớn ở vú trái

Tổn thương sờ thấy được ở vú 
phải 1 năm sau phẫu thuật cắt 
bỏ vú trái 
SA khối giảm âm bờ không rõ 
với tăng âm phía sau.



Color Doppler vú phải : vùng echo dày kín đáo và vài
bóng lưng phía sau với các mạch máu.

41 F  PBA grade trung bình
Vú phải đầy đặn và căng cứng. 
MM:  vùng mô dày đặc không đối xứng , bờ
không rõ ở trung tâm của vú phải



T1WI tổn thương bờ không rõ và
hồ máu.

CE : nhiều nốt tăng bắt tương phản 
và tĩnh mạch dẫn lưu



PBA

55F , FA đã cắt 15 năm trước.
LS : một khối u không rõ ràng vú phải;  SA , MM lúc đầu 
nghĩ là  mô xơ hóa sau  phẫu thuật.
Sau 8 tháng , u phát triển nhanh chóng 10cm.

MM: khối tổn thương không đối xứng , không vôi hóa.
SA : khối tăng âm không đồng nhất, bờ không rõ .
Doppler phổ : dòng chảy tiểu động mạch có sức cản thấp



MRI: T2 WI : tổn thương T2WI dạng thùy, sản phẩm máu trong ống tuyến trên T1WI
CE: trộn lẫn type 3 và type1 . Không có hạch phì đại và thương tổn da.



PBA
Một phụ nữ có khối u ở ngực trái đã 
16 tháng. 
Vòng hemosiderin ở rìa tổn thương 
xuất huyết
CE. Tăng cường đồng tâm trong pha 
trễ



PBA
LS: F ngực phải bị sưng suốt 11 tháng. 



79 F SBA grade cao.

TC: xạ trị bảo tồn vú cho IDC 5 năm trước
Có biểu hiện đổi màu nhiều ở vú phải. 
SA: da dày lan tỏa nhưng không có khối rõ.

CT ngực CE da vú phải dày và các nốt dưới da .



Mẫu phẫu thuật cắt bỏ vú cho thấy 
sự đổi màu da và nổi lên 2  khối u 
màu đỏ .

79 F SBA grade cao. 



Sarcoma thứ phát

48F, K  vú trái đã cắt ¼ và xạ , 
T2WI, T1 CE: dày da và khối trong mô dưới da.



RAS ( radiation Angiosarcoma ). 
82 F, có tiền sử IDC vú trái, phẫu thuật cắt bỏ khối u và xạ trị.
LS: 5 năm sau khi xạ trị có vết bầm tím quanh núm vú .
MM : bình thường. 
MRI tổn thương trong da, không tạo khối



54 F có tiền sử IDC, hóa trị tân hỗ trợ, cắt bỏ khối u và xạ trị 7 năm trước,
LS: có vết bầm tím ở vú .
MRI : các khối nhỏ trong da và mô dưới da.
Sinh thiết da cho thấy RAS liên quan đến lớp hạ bì và mô dưới da. 



81 F SBA grade cao
TC IDC 6 năm trước, phẫu thuật bảo tồn ngực và xạ.
LS: đau và đổi màu da ở vú phải. 
MM: khối bờ không rõ ngay bên dưới núm vú và dày da của phức hợp 
núm vú-quầng vú 
MRI da dày và khối không đồng nhất



Chẩn đoán phân biệt

Angiosarcoma vú biểu hiện dưới dạng khối hoặc tổn thương dày đặc không đối 
xứng nên được phân biệt trước tiên với carcinoma vú. Độ tuổi trung bình khởi phát 
bệnh ung thư vú (hơn 40 đến 50 tuổi) lớn hơn tuổi khởi phát angiosarcoma vú.

Viêm vú: hai loại bệnh này có một số điểm chung về triệu chứng lâm sàng, tuổi 
khởi phát và các biểu hiện hình ảnh, khiến cho việc phân biệt trở nên khó khăn. 
Tuy nhiên, angiosarcoma vú không thể thuyên giảm bằng cách điều trị chống 
viêm. 

Lymphoma vú: các biểu hiện hình ảnh lymphoma vú là không đặc hiệu và độ 
tuổi khởi phát bệnh này tương tự như đối với bệnh angiosarcoma vú. Bệnh nhân 
mắc lymphoma vú có tỷ lệ xuất hiện sưng hạch bạch huyết ở nách cao hơn, điều 
này có thể giúp phân biệt giữa hai bệnh về vú.

Ngoài ra, ung thư angiosarcoma ở vú biểu hiện dưới dạng khối đơn độc cũng cần 
được phân biệt với khối u dạng diệp thể.



Chẩn đoán lâm sàng, X quang và mô học của nó thường khó khăn. Có sáu điểm có 
thể hữu ích cho việc chẩn đoán khối u này.
①
Phụ nữ từ 20 đến 40 tuổi có nhiều khả năng mắc bệnh angiosarcoma ở vú nhất.

②
Ít vôi hóa được quan sát thấy trong các tổn thương.
③
Mặc dù thời gian phát triển khối u này rất ngắn nhưng thường có liên quan đến 
toàn bộ vú. Các hạch bạch huyết ở nách di căn ít khi được nhìn thấy.
④
Tỷ lệ phù da và đỏ da tương đối cao và hai triệu chứng này không thể dễ dàng 
thuyên giảm bằng cách điều trị chống viêm. Sự đổi màu xanh tím của da là một dấu 
hiệu có hiệu quả cao về nguồn gốc của các mạch máu.



⑤
Trên ảnh T1W, ngoại trừ phần hoại tử và nang, các phần khác u có cường độ tín 
hiệu bằng hoặc tương đối cao hơn mô vú, khác với cường độ tín hiệu thấp hơn 
một chút trên ảnh T1W của ung thư vú hoặc viêm. Tín hiệu của các phần đặc 
đôi khi cao hơn tín hiệu của vùng hoại tử hoặc nang trên hình ảnh T2W. Bệnh 
nhân mắc bệnh angiosarcoma có tỷ lệ chảy máu cao hơn so với những người có 
khối u ác tính khác.
⑥
Mặc dù dynamic của angiosarcoma vú tương tự như các khối u ác tính điển 
hình, nhưng phải mất một thời gian dài hơn để đường cong dynamic của khối u 
đạt đến giai đoạn washout . Ngoài ra, sự tăng cường bắt tương phản có thể 
được quan sát thấy trong giai đoạn trễ.



KẾT LUẬN

• Angiosarcoma ở vú rất hiếm và chủ yếu là thứ phát sau xạ trị.

• Trong số tất cả các bệnh ung thư vú, angiosarcoma có tiên lượng xấu nhất. Sự 
tiến triển nhanh chóng và sống sót trung bình là 24 tháng. 

• Chẩn đoán xác định : sinh thiết và mô học, cần sử dụng các kỹ thuật hóa mô 
miễn dịch để xác nhận bản chất nội mô của khối u ( kháng nguyên liên quan đến 
yếu tố VIII, yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu - VEGF -, CD34 và CD31).

• Cắt bỏ vú là phương pháp phẫu thuật được lựa chọn để điều trị khối u này, 
thường không cần bóc tách nách. Đối với các tổn thương nguyên phát nhỏ, liệu 
pháp bảo tồn vú có thể được chỉ định. 



. Hóa trị có thể làm giảm tỷ lệ tái phát tại chỗ. Docetaxel cho thấy triển 
vọng trong điều trị angiosarcoma thứ phát . 

.Mặc dù dữ liệu còn hạn chế, liệu pháp xạ trị siêu phân đoạn của 
angiosarcoma grade cao thứ phát đã làm giảm sự tái tạo tế bào của các khối 
u đang phát triển nhanh chóng.

.Một liệu pháp mới có thể được đưa ra bằng các thử nghiệm phương pháp 
điều trị sinh học sử dụng kháng thể kháng yếu tố tăng trưởng, đặc biệt là 
yếu tố tăng trưởng nội mô chống mạch máu (VEGF) và yếu tố tăng trưởng 
chống nguyên bào sợi (FGF)
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