
KHỐI U NHỎ TUYẾN VÚ 
NGHI ÁC TÍNH 

BS LÊ THANH TUYỀN 

PKCT – MEDIC HÒA HẢO 



CASE REPORT 1: 

 

• BN nữ 45t, nghề nghiệp: nhân viên ngân hàng. 

• Khám sktq định kỳ tại cơ quan. 

• Tiền căn bản thân và gia đình chưa phát hiện bất thường. 

• Lâm sàng: chưa mãn kinh, BN không sờ thấy u vú. Khám vú: 
không sờ thấy khối u.  



SIÊU ÂM: 



SIÊU ÂM (tt): 



NHŨ ẢNH: 



FNAC: 



SINH THIẾT LÕI VÀ HMMD: 



GPB SAU MỔ: 



CASE REPORT 2: 

 

• BN nữ 51 tuổi, nghề nghiệp: kỹ sư ngành sx nhựa. 

• Khám sktq định kỳ tại công ty. 

• Tiền căn: gia đình có cha bị K gan, cô ruột bị K buồng trứng.   

• Lâm sàng: mất kinh 6 tháng, không sờ thấy u vú. Khám tuyến 
vú: cảm nhận được vùng sượng cứng vị trí 10h- vú phải. 



SIÊU ÂM: 



SIÊU ÂM (tt): 



NHŨ ẢNH: 



FNAC: 



GPB SAU MỔ: 



BÀI HỌC KINH NGHIỆM:  

Chẩn đoán tổn thương tuyến vú nhỏ khó khăn :  

• FNAC có khi không đủ tiêu chuẩn chẩn đoán hoặc có tế bào 
không điển hình.  

• Âm tính giả trên nhũ ảnh: tỉ lệ không cao, xảy ra ở các trường 
hợp mật độ tuyến vú đặc như phụ nữ trẻ, chưa mãn kinh… 

• Trường hợp sinh thiết đã lấy trọn/ gần trọn vùng mô tổn thương 
có ảnh hưởng kết quả sau mổ gây bối rối. 

• Cần kết hợp các phương tiện chẩn đoán tránh bỏ sót. 



KẾT LUẬN: 

• Chẩn đoán tổn thương nhỏ ở tuyến vú có nhiều khó khăn, cần 
kết hợp lâm sàng và các phương pháp chẩn đoán hình ảnh. 

• K vú phát hiện sớm có hiệu quả điều trị tốt. 



Cảm ơn quý vị đã theo dõi! 


