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TỔNG QUAN

• Như chúng ta đã biết, ung thư tuyến vú ngày càng được phát 

hiện sớm và điều trị hiệu quả nhờ vào các phương tiện chẩn 

đoán hình ảnh và xét nghiệm tốt.

• Tại trung tâm Medic Hoà Hảo trong nhiều năm qua đã tập 

trung đầu tư nhiều trang thiết bị về chẩn đoán hình ảnh tuyến 

vú và hệ thống xét nghiệm để chẩn đoán ung thư tuyến vú.

• Tuy nhiên để đạt được kết quả chẩn đoán tốt nhất cho mỗi 

bệnh nhân thì việc kết hợp khám lâm sàng, chỉ định đúng, đủ 

các xét nghiệm trong từng trường hợp là rất quan trọng.



TỔNG QUAN

• Các phương tiện chẩn đoán hình ảnh hiện có tại TT 

Medic Hoà Hảo : siêu âm (siêu âm màu, siêu âm 

đàn hồi, ABVS)– nhũ ảnh – cộng hưởng từ.

• Chẩn đoán giải phẫu bệnh: sinh thiết bướu (FNA, 

core biopsy, open biopsy)

• Chẩn đoán bản chất sinh học bướu: xác định tình 

trạng thụ thể ER, PR, HER2, Ki67



TỔNG QUAN

• Trung bình mỗi tháng tại TT Medic Hoà Hảo phát 

hiện và chẩn đoán ung thư vú khoảng 20-30 bn .

• Phần lớn trong các trường hợp ung thư vú được 

phát hiện đầu tiên nhờ vào siêu âm tuyến vú, còn 

một số thì được phát hiện khi kết hợp với chụp nhũ 

ảnh, và số rất ít thì được phát hiện nhờ vào sự kết 

hợp vừa SA-NA-MRI.



TÓM TẮT BỆNH ÁN

• BN nữ, sinh năm 1959

• Địa chỉ: quận 10, HCM

• Nghề nghiệp: nội trợ

• Khám ngày 5/11/2021

• Lí do khám: cảm giác sờ cộm vú (P)

• Tiền sử: PARA 2002, đã mãn kinh 2 năm, chưa 

khám vú lần nào.

• Lâm sàng: 2 vú cân xứng sờ không cộm























TÓM TẮT

• Về lâm sàng: BN đi khám vì cảm giác cộm ở vú, 

không đau – BS khám sờ không rõ khối cộm bất 

thường ở hai vú 

• Về hình ảnh tuyến vú: mỗi phương tiện chẩn đoán 

hình ảnh đã tìm thấy một sang thương khác vị trí:

• Siêu âm vú phải: vị trí 1h cách núm 5cm có u 03 

mm (BIRADS 3) + vài nang 3-6 mm.

• Nhũ ảnh vú phải: vị trí 4h cách núm 3cm có ít vi vôi 

nghi ác tính (BIRADS 4).

• MRI vú phải: ¼ trên trong bắt thuốc tương phản 

kiểu type II (BIRADS 4)



TÓM TẮT
• Về xét nghiệm:

• FNA 2 vị trí (1h cách núm 7cm và 4h cách núm 3cm): phần lớn là tế 

bào biểu mô và cơ biểu mô tăng sản lành tính, có một ít tế bào to, 

nhân không điển hình 

• Sinh thiết mở: vị trí 2h cách núm 7cm - carcinom xâm nhập dạng 

NST, độ 2



BÀN LUẬN

• Trường hợp BN này có triệu chứng lâm sàng và kết 

quả hình ảnh sang thương tuyến vú không tương 

đồng,  hình ảnh nghi ngờ ác tính trên các phương 

tiện chẩn đoán hình ảnh không trùng lặp, vì vậy có 

khó khăn cho quá trình xét nghiệm tế bào và giải 

phẩu bệnh.

• Tuy nhiên BN đã được BS khám chỉ định đúng, đủ, 

nên tiếp cận được với tất cả các phương tiện chẩn 

đoán tại Medic Hoà Hảo: siêu âm-nhũ ảnh-MRI–

FNA- open biopsy-Chẩn đoán bản chất sinh học 

bướu( xác định tình trạng thụ thể ER, PR, HER2, 

Ki67)



BÀI HỌC
• Để phát hiện và chẩn đoán ung thư vú sớm thì rất cần sự hiểu 

biết và hợp tác tốt giữa BN và các BS.

• Bác sĩ lâm sàng, đặc biệt là BS chuyên khoa nhũ  phải biết 

lắng nghe bn để có những chỉ định khám và xét nghiệm đúng 

đủ theo từng đối tượng.

• Những bn đã được chẩn đoán ung thư tuyến vú , nếu có điều 

kiện nên được kiểm tra thêm đầy đủ các phương tiện chẩn 

đoán hình ảnh trước khi đưa ra kế hoạch điều trị .

• Trung tâm Medic Hoà Hảo đã trang bị đầy đủ các phương tiện 

chẩn đoán hình ảnh tuyến vú, hoạt động thuận lợi, vì vậy nếu 

các BN đến khám được tư vấn đúng và có điều kiện sử dụng 

đủ các dịch vụ thì sẽ được chẩn đoán sớm các trường hợp 

ung thư tuyến vú.




