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CA LÂM SÀNG 1

• Bn nữ, 27t, độc thân

• Đến khám vì lí do sờ cộm vùng 6h-7h vú trái, không đau. Bn đã đi khám
tại 1 cơ sở y tế trước đó được chẩn đoán nghi ác tính nên đến Medic
kiểm tra lại.

• Không có tiền sử bệnh lý cá nhân, gia đình không ai bị K vú, K tc.

• Khám: hai vú cân xứng, sờ cộm mảng vị trí 6h vú trái mật độ chắc,
không di động, không đau.







KẾT QUẢ SIÊU ÂM



KẾT QUẢ CORE BIOPSY



KẾT QUẢ MRI



TIỂU PHẪU LẤY U+ GPB



KẾT QUẢ GPB SAU MỔ



CA LÂM SÀNG 2

• Bn nữ, 34t, PARA 1001, đến MEDIC kiểm tra sức khỏe định kì theo
chương trình của công ty.

• Bn không có tiền sử bệnh lý cá nhân, gia đình không có người bị K
vú, K tc.



SIÊU ÂM VÚ



FNAC



FNAC



NHŨ ẢNH



KẾT QUẢ NHŨ ẢNH



CORE BIOPSY



GPB SAU MỔ



BÀN LUẬN

• Cả 2 trường hợp lâm sàng nêu trên đều có hình ảnh siêu âm, nhũ ảnh
hoặc MRI nghi ngờ tổn thương có độ ác tính cao nhưng kết quả GPB 
và kết quả cuối cùng sau mổ đều lành tính.

• Birads 5, GPB không ung thư đã được thầy Nguyễn Thiện Hùng tổng
kết trong 1 bài viết rất chi tiết.



BÀN LUẬN

• Kể từ 2003 các tổn thương vú được mô tả và xếp loại theo BIRADS bao gồm
BIRADS – Mammography, BIRADS – Ultrasound và BIRADS- MRI. Theo
quy ước thì sẽ chọn xếp loại nặng nhất cho tới lúc có được đánh giá cuối cùng.
Tuy nhiên ngay cả khi đánh giá cuối cùng là BIRADS 5( ung thư) thì vẫn còn
khả năng lành tính khoảng 5%.

• Một số bệnh lý lành tính có hình ảnh học giống ung thư bao gồm sẹo nan hoa,
bệnh tuyến xơ hóa, bệnh vú xơ hóa do đái tháo đường, viêm vú mạn tính gồm
hoại tử mỡ và lao vú.



SẸO NAN HOA( RADIAL SCAR- RS) VÀ BỆNH 
TUYẾN XƠ HÓA( SCLEROSING ADENOSIS- SA)

• RS và SA đều đã từng được xem là các thành phần của phức hợp bệnh lý fibrocystic
change( thay đổi sợi bọc)( theo quan điểm của Claude Gompel và Steve Silverberg thì
thay đổi sợi bọc là một phức hợp bao gồm 7 thành phần: nang của ống tuyến vú chính,
hóa sợi mô đệm, chuyển sản dạng đỉnh tiết, bệnh tuyến xơ hóa, sẹo nan hoa, viêm thứ
phát, tăng sản biểu mô trong lòng ống).

• Tuy nhiên theo quan điểm GPB hiện nay thì đây là 2 thực thể bệnh lý riêng biệt. Riêng
SA được xếp vào nhóm Adenosis



SẸO NAN HOA( RADIAL SCAR- RS) VÀ BỆNH 
TUYẾN XƠ HÓA( SCLEROSING ADENOSIS- SA)



BỆNH VÚ XƠ HÓA DO ĐTĐ

• Thường gặp trên phụ nữ tuổi 29-64, mắc bệnh ĐTĐ phụ thuộc insullin.

• Cơ chế bệnh sinh chưa rõ, một số tác giả cho rằng liên quan đến tình trạng tự miễn.

• Trên lâm sàng bn có 1 hoặc nhiều khối ở vú, mật độ cứng, 1 hoặc 2 bên vú và rất dễ
tái phát-> khó phân biệt với bệnh lý ác tính khác của vú.

• Nhũ ảnh phần lớn (-)( 78%)

• Siêu âm có nhiều đặc điểm gợi ý ung thư hơn: khối hình dạng không đều, echo rất
kém, không đồng nhất, bóng lưng mạnh, không vôi hóa, không tăng sinh mạch máu
và được xếp loại Birads 4 trở lên.

• FNAC trong trường hợp bệnh lý này 50% trường hợp không có tế bào, do đó sinh
thiết lõi được lựa chọn.



VIÊM VÚ MẠN TÍNH- VIÊM VÚ TẠO MÔ HẠT

Viêm vú mạn tính được
định nghĩa về mặt GPB là
tình trạng mô vú viêm và
phản ứng.



LAO VÚ

• Lâm sàng thường gặp nhất là nốt đơn độc có giới hạn không rõ, chắc, một
bên. Tổn thương này có thể tiến triển thành ổ loét ra da và nhiều ổ apxe
luồn lách trong vú.

• Nhũ ảnh có dạng khối giới hạn không rõ, khi lao vú ở dạng nhiều ổ apxe
thông thương với nhau thì rất khó phân biệt với K vú dạng viêm vì đều có
đặc điểm vú tăng đậm độ kèm dày da.

• Siêu âm có 3 dạng là nhiều ổ dịch thông thương vi nhau, củ lao, apxe lạnh
kèm theo đó là dày da và có lỗ dò ra da, hạch nách.



LAO VÚ

• Tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán lao vú là có vkhuan lao trong mẫu cấy hoặc 
trong mẫu nhuộm Ziehl- Neelsen. Trong bly lao vú, trực khuẩn lao chỉ hiện 
diện trong 25% trường hợp, và hiện diện trong mẫu nhuộm trong 12% 
trường hợp.

• Do đó thực tế lâm sàng vẫn có cđinh điều trị lao thử khi không đạt 1 trong 2 
tiêu chí trên, nhưng có sợ hiện diện chất hoại tử bã đậu trong mô vú hoặc 
trong hạch hoặc là mô hạt, hoặc đtri kháng sdinh tích cực không đáp ứng.

• Các ngcuu cho thấy trong73% trường hợp FNAC hút đc chất hoại tử và u 
hatjcos tế bào dạng biểu mô-> có giá trị chẩn đoán lao.



HOẠI TỬ MỠ

• Nguyên nhân thường gặp: sau phẫu thuật, sau xạ trị, chấn thương và tổn
thương vi mạch. Hơn 50% trường hợp không rõ ngnhan.

• Đặc điểm hình ảnh: thay đổi theo giai đoạn. Ban đầu có thể biểu hiện như
một vùng dạng khối, bờ không đều hoặc tua gai, giới hạn không rõ và dễ
nhầm lẫn với tổn thương ác tính. Về sau vùng hoại tử mỡ thay đổi trở
thành khối giới hạn rõ, bờ đều hơn gọi là “ nang dầu”, có viền vôi hóa rất
rõ ở ngoại vi và trung tâm trở nên đồng nhất hơn với đậm độ dạng mỡ.





KẾT LUẬN CHUNG

• Như vậy tổn thương vú có đặc điểm hình ảnh học điển hình ung thư cũng không
chắc là ung thư. Tiêu chuẩn vàng chẩn đoán là GPB. Tuy nhiên cách lấy mẫu sẽ
quyết định độ chính xác của kết quả GPB.

• Birads 5 không ung thư cho thấy chẩn đoán ung thư dựa trên quan sát đại thể
không còn đc chấp nhận. Sẹo nan hoa, bệnh lý vú xơ hóa do đtđ và lao vú về
mặt đại thể rất giống ung thư.

• Bs CĐHA luôn phải kết hợp tripple test( lâm sàng- hình ảnh học- GPB) để chẩn
đoán bệnh.



TÀI LIỆU THAM KHẢO

• https://www.slideshare.net/hungnguyenthien/birads-5-non-cancer-dr-
bnh-minh-dr-hng-giang

• https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/suc-khoe-tong-
quat/dac-diem-hinh-anh-seo-toa-tia-cua-vu/

• https://bvnguyentriphuong.com.vn/san-phu-khoa/benh-ly-lanh-tinh-cua-
tuyen-vu-tac-gia

• https://ungthubachmai.vn/ca-lam-sang/truong-hop-lam-sang-lao-tuyen-
vu-mot-the-lao-o-vi-tri-hiem-gap-duoc-chan-doan-tai-benh-vien-bach-
mai.html



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN


