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Nhũ ảnh – Ung thư vú 
 

 

I. Tiếp cận bệnh nhân với nhũ ảnh bất thường 
- Nhũ ảnh là xét nghiệm hình ảnh đánh giá vú thường dùng cho phụ nữ > 30 tuổi (xem lưu 

đồ tiếp cận khối U ở vú). Chỉ số thường sử dụng nhất trong nhũ ảnh là BI-RADS hay 
BREAST IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM. Đây là hệ thống đánh giá tổn thương, 
khối U ở vú, đánh giá khối vôi hóa, từ đó đưa ra điểm đánh giá và hỗ trợ cho bước xử trí 
tiếp theo của bác sĩ lâm sàng.  
 

- Vôi hóa là hình ảnh thường gặp nhất và đặc biệt vôi hóa vi thể là hình ảnh mà chúng ta 
cần quan tâm và đánh giá kỹ. Vôi hóa có rất nhiều kiểu, đơn giản nhất là vô hóa đại thể 
(macrocalcification) và vi thể (microcalcification). Vôi hóa có thể là vôi hóa dạng lan tỏa 
hay dạng tập trung (cụm). Đóng vôi vi thể và đóng vôi dạng cụm sẽ có nguy cơ ung thư 
cao hơn so với đóng vôi đại thể và đóng vôi lan tỏa.   
 

 
Hình 1: Đóng vôi ở vú (TBL6 – Y Dược Hồ Chí Minh) 

 
- Ngoài ra tổn thương ác tính có thể có hình ảnh: khó phân định ranh giới, bờ không 

đều,… 
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II. Chỉ số BI-RADS  

 

- Đối với phân loại 0, hay là nhũ ảnh không có đủ điều kiện để đánh giá, lúc này ta cần 
đánh giá lại hoặc cần công cụ bổ sung. Các công cụ này có thể là X-quang đè ép (Spot 
compression), siêu âm vú hay X-quang phóng đại. Ngoài ra cần đánh giá tổn thương hiện 
tại so với tổn thương trước đó.  

- Đối với phân loại 1 và 2, gần như độ ác tính là 0%, do đó xử trí lúc này là tiếp tục theo 
dõi và tầm soát theo phác đồ. Phác đồ tầm soát ung thư vú có sự khác biệt nhiều ở các 
nước, các tổ chức.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://cancer.ca/en/treatments/tests-and-procedures/mammography
https://cancer.ca/en/treatments/tests-and-procedures/mammography


Mai Xuân Sơn 
VinUniversity Page 3 
 

 

Tầm soát ung thư vú cho phụ nữ có nguy cơ trung bình 
Tuổi U.S. Preventive Services 

Task Force 
American Cancer Society American College 

of Obstetricians 
and Gynecologists 

40–49 
tuổi 

 Quyết định tầm soát 
tùy thuộc vào đối 
tượng 

 Tầm soát chỉ khi lợi ích 
(phát hiện sớm) lớn 
hơn nguy cơ (phơi 
nhiễm tia X)  

 40-44 tuổi: Có thể bắt đầu tầm 
soát hàng năm 

 45-49 tuổi: Nên bắt đầu tầm soát 
hàng năm 

 Kiểm tra nhũ 
ảnh hàng năm 
và khám vú  

50-75 
tuổi 

 Chụp nhũ ảnh tầm 
soát 2 năm một lần 

 50–54 tuổi: kiểm tra nhũ ảnh 
hàng năm 

 > 55 tuổi: kiểm tra nhũ ảnh 2 
năm một lần hoặc tiếp tục kiểm 
tra hàng năm nếu muốn 

 Kiểm tra nhũ 
ảnh hàng năm 
và khám vú  

Trên 75 
tuổi 

 Không có đủ dữ liệu 
về lợi ích nhiều hơn 
tác hại ở nhóm bệnh 
nhân này 

 Tiếp tục tầm soát miễn là bệnh 
nhân có thể trạng tốt và sống 
được> 10 năm 

 Có thể tiếp tục 
hoặc ngừng 
chụp nhũ ảnh 

Khuyến nghị tầm soát cho phụ nữ có nguy cơ cao mắc bệnh ung thư vú 

N/A Bắt đầu sàng lọc từ 40 
tuổi 

Kiểm tra MRI và chụp nhũ 
ảnh hàng năm, bắt đầu từ 
30 tuổi 

 Khám vú 2 năm một 
lần 

 MRI và chụp nhũ ảnh 
hàng năm 

 
o Bệnh nhân nguy cơ cao cho ung thư vú có các đặc điểm sau: 

 Đột biến gene BRCA (BRCA1 hoặc BRCA2) 
 Người thân bậc 1 có đột biến BRCA 
 Nguy cơ ung thư vú (Lifetime risk) là 20-25% 

o Ngoài ra còn có những yếu tố khác làm tăng nguy cơ ung thư vú 
 Người thân bậc 1 bị ung thư vú  
 Từng bị chiếu xạ vùng ngực trong tuổi từ 10 – 30 tuổi  
 Có đặt túi ngực 
 Từng bị ung thư vú đối bên 

o Những yếu tố gia đình có liên quan đến đột biến gene BRCA 
 Trong nhà có 3 người có ung thư vú hoặc buồng trứng mà có 1 người < 50 

tuổi 
 Trong gia đình có người nam bị ung thư vú 
 Trong nhà có 2 người thân bậc I hoặc II bị ung thư vú hoặc buồng trứng 
 Có người trong nhà mắc cùng lúc ung thư vú + buồng trứng 
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o Có rất nhiều thang điểm đánh đánh gia nguy cơ (lifetime risk) ung thư vú cho 
bệnh nhân như BRCAPRO, Tyrer-Cuzick,  The Breast Cancer Risk Assessment Tool 
, Canrisk,… 

- Đối với phân loại 3: Khuyến cáo nên làm nhũ ảnh mỗi 6 tháng trong vòng 2 năm, nếu tất 
cả các nhũ ảnh này không thay đổi hoặc chỉ số BIRADS giảm đi thì bệnh nhân có thể 
quay về lịch tầm soát thường quy được khuyến cáo.  

- Đối với phân loại 4: Chúng ta sẽ cần phải can thiệp sinh thiết lấy mô để chẩn đoán chính 
xác. Sinh thiết ở đây có thể là sinh thiết bằng kim nhỏ (FNA), sinh thiết lõi hay sinh thiết 
trọn. Theo như tài liệu TBL6 của Y Dược TPHCM, hình ảnh học và khám lâm sàng bất 
thường là chỉ định của FNA. Tuy nhiên, gần đây cho rằng, đối với nhũ ảnh không đưa ra 
được kết luận, thì lúc này siêu âm hoặc/và FNA mới được tính tiếp. Còn nếu tổn thương 
đã nghi ngờ ác tính thì ta cần sinh thiết lõi (xem thêm lưu đồ ở cuối bài).  

 
III. Điều trị ung thư vú (đơn giản hóa) 
 

 

- Cẩn thận với thể Triple negative (âm tính với ER/PR/HER2), đây là thể kém đáp ứng với 
liệu pháp hormone và trastuzumab. Đối với thể này, chỉ cần khối U > 0.5 cm là đã có chỉ 
định xạ trị.  

- Trastuzumab (Herceptin), có tác dụng phụ lên tim, gây bệnh cơ tim giãn. Tuy nhiên may 
mắn thay, cơ tim không bị tổn thương vĩnh viễn, mà nó có khả năng phục hồi. Đối với 
những bệnh nhân này, chúng ta cần khám và siêu âm tim để đánh giá chức năng cơ tim. 
Xem thêm biến chứng tim do thuốc anthracycline.  

https://ems-trials.org/riskevaluator/
https://bcrisktool.cancer.gov/#:~:text=The%20Breast%20Cancer%20Risk%20Assessment%20Tool%20allows%20health%20professionals%20to,age%2090%20(lifetime%20risk).
https://canrisk.org/
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Nguồn: Uworld (USMLE Step 2 CK) 

 
- Liệu pháp hormone 

o Chỉ định như trên bảng 
o Đối với phụ nữ chưa mãn kinh 

 Tamoxifen  
 Raloxifene 
 GnRH agonists 

o Phụ nữ đã mãn kinh 
 Acromatase inhibitor 

o Lưu ý đối với Tamoxifen: Tăng nguy cơ ung thư nội mạc tử cung nếu sử dụng hơn 
3-6 tháng.  
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Tiếp cận khối U vú (Amboss) 

 

 


