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CASE REPORT 1
• Ừng Cẩm Thúy sinh 1977 ( 45t )  Độc Thân Bình Tân

• Ngày khám : 8/11/2021

• LDĐK : sờ cộm khối vú trái , đau , xuất hiện và to dần khoảng
vài tháng  BV Trưng Vương  Medic

• Tiền căn bản thân : mổ u vú trái cách 3-4 năm tại bv ? Kết quả
GPBL ? 

• Tiền căn gia đình chưa ghi nhận bất thường . 





Vú trái có khối u chắc ,  kém di động chiếm trọn thể tích 
vú  , bề mặt da căng bóng mỏng , đỏ da và thiểu sản , 
kích thước gấp 4 lần bên đối diện , co rút da rìa vú , núm 
vú ko tụt , không sờ chạm hạch nách.













Bướu lớn vú trái  :

1. Nghi ngờ k vú ( birads 
5)
2. sarcom mô mềm 
3.Hạch nách trái 



CASE 2
Bn nữ 31 tuổi , sờ cộm vú ( P ) 
1 tháng , ấn đau



CASE 3 :

Bn nữ 49t sờ cộm vú phải 
khoảng 6  tháng   , chắc ,  
di động , ấn đau



CASE 4 :

Bn nữ 44t sờ cộm vú trái 
khoảng gần 1 năm  , 
chắc ,  di động , không 
đau



TỔNG QUAN :

 Là một dạng bệnh lý khá đặc biệt và hiếm gặp
của vú được Johannes Muller mô tả đầu tiên
1838, chiếm khoảng 1% các u tăng sinh ở vú

 BDT có thể xh ở mọi tuổi thường nhất > 40t 

 Phân độ mô học có thể lành ( 60-70% ) , ác ( 
20% ) , giáp biên ( 10% )

 Thường diễn tiến chậm nhưng có thể tăng kt
nhanh chóng trong vài tuần.









Chẩn đoán phân biệt :
Bướu sợi tuyến.

Sarcoma mô đệm.

Tăng sinh mô đệm giả u mạch ( PASH )

.



SARCOMA MÔ ĐỆM





TĂNG SINH MÔ ĐỆM GIẢ U MẠCH ( PASH ):
Lành tính ,  hiếm gặp





Patient presented with a massive tumor of the left breast prior to 
surgery.



Hematoxylin and eosin staining of 
the breast tissue revealing an 
epithelial component with a leaf-like 
pattern, but no cellular atypia. 
Magnification, ×100 (inset, ×400)..

Resected Phyllodes tumor (PT) 
weighing 11 kg and measuring 
36×40×18 cm.



• Phẫu thuật cắt rộng bướu hoặc đoạn nhũ, không nạo hạch nách 

là phương pháp điều trị chủ yếu.

• Bướu diệp thể lành tính hoặc giáp biên ác thường hiếm khi tái 

phát sau khi cắt rộng bướu (rìa diện cắt cách bướu > 1 cm). 

• Chỉ đoạn nhũ (có hoặc không tái tạo vú) khi bướu to không thể 

đảm bảo rìa diện cắt an toàn hoặc kết quả thẩm mỹ kém sau 

phẫu thuật cắt rộng.
.

ĐIỀU TRỊ :



ĐIỀU TRỊ :

• Xạ trị bổ túc sau mổ thường áp dụng khi bướu diệp thể 

giáp biên ác hoặc ác tính không đảm bảo diện cắt an toàn 

khi cắt rộng hoặc đoạn nhũ.

• Bướu diệp thể lành thường không cần xạ trị sau mổ

.



DỰ HẬU : bướu càng to nguy cơ tái phát càng
cao
Bướu diệp thể lành có thể tái phát khoảng 8%

Bướu diệp thể giáp biên ác có thể tái phát khoảng 
21%

Bướu diệp thể ác tính có thể tái phát khoảng 35%



KHUYẾN CÁO : 

Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản đặc biệt sau 40 
tuổi cần tự khám vú hàng tháng ngay khi 
sạch kinh 5-7 ngày và chụp nhũ ảnh tầm soát 
định kỳ.

Đối với phụ nữ tự sờ thấy bướu ở vú, cần đến 
khám tại bệnh viện có chuyên khoa nhũ để
được tầm soát bệnh sớm .
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oDifferentiation of Phyllodes Breast Tumors 
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oThe role of mammography in the diagnosis of 
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oMagnetic Resonance Imaging of a Benign 
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XIN CÁM ƠN SỰ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE 

CỦA QUÝ VỊ ! 


