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I. MỞ ĐẦU

-Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong điều trị bệnh lao, nhưng với tình hình 
kháng thuốc đang phổ biến thì nguy cơ bệnh lao trở thành gánh nặng cho 
ngành y tế và xã hội ngày càng cao.

- Hầu hết các cơ quan trong cơ thể đều có thể nhiễm bệnh.

- Mô vú được cho là có khả năng kháng lại bệnh lao do môi trường không 
thuận lợi cho sự sống còn và phát triển của vi khuẩn lao. Do đó tỉ lệ mắc # 
0,1-0,52%, tuy nhiên đang có xu hướng tăng do vi khuẩn kháng thuốc và 
tình trạng suy giảm miễn dịch mắc phải.

- Thường gặp ở người trẻ, các nước đang phát triển hoặc cơ địa suy giảm 
miễn dịch.

• https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7394031/pdf/10.1177_0300060520910891.pdf
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II. CA LÂM SÀNG

1. Hành chánh:

Bệnh nhân nữ, sinh năm 1997

Địa chỉ quận 10, tpHCM

Ngày khám :19/ 04/ 2024

2. Lí do đến khám: 

Sốt+ đau vú trái.

3. Bệnh sử: 

Bệnh gần 1 tuần: sốt nhẹ+ đau vú bên trái→khám tại Medic Hòa 
Hảo.

Tiền căn bản thân và gia đình: khỏe mạnh.
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II. CA LÂM SÀNG

4. Khám lâm sàng:

- Tổng trạng tốt.

- Sinh hiệu ổn, không ghi nhận sốt tại lúc khám.

- Ấn đau nhẹ 1/2 ngoài vú trái, không thấy sưng, đỏ.
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II. CA LÂM SÀNG

5

5. Cận lâm sàng:



II. CA LÂM SÀNG
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II.CA LÂM SÀNG
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III. BÀN LUẬN

*** Hai vấn đề:

A. Nguyên nhân và hình ảnh siêu âm.

B. Vấn đề chẩn đoán.
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III. BÀN LUẬN

A. Nguyên nhân và hình ảnh siêu âm.

1. Nguyên nhân:

- Bệnh nhiễm trùng do trực khuẩn kháng aicd Mycobacteria 
Tuberculosis.

- Đa số là thứ phát theo đường máu, bạch huyết. Chỉ một số ít là 
nguyên phát do nhiễm trực tiếp từ các vết trầy ở da hoặc tổn thương 
các ống dẫn chính.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210261212001277

9



III. BÀN LUẬN

2. Hình ảnh siêu âm:

* Bệnh lao vú không có hình ảnh đặc hiệu trên siêu âm.

- Một hoặc nhiều khối không đồng nhất, giảm âm, ranh giới không đều.

- Các tổn thương nang có thành dày với vách ngăn bên trong và tăng âm 
phía sau.

- Các đường rò, hoặc sự dày lên của các dây chằng Cooper và mô dưới 
da.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4775607/pdf/12262_2015_Article_1272.pdf
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I III. BÀN LUẬN

* B.Vấn đề chẩn đoán lao vú:

1. Về lâm sàng: Ba dạng lâm sàng thường được mô tả:
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III. BÀN LUẬN

2. Các xét nghiệm:

- Tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán lao vú là nhuộm Ziehl Neelsen hoặc bằng phương 
pháp nuôi cấy. Tuy nhiên có nhiều hạn chế do việc nhuộm có độ nhạy thấp và cấy mất 
nhiều thời gian hoặc âm tính giả nếu mẫu thử có ít vi khuẩn.

-Phương pháp tế bào học chọc hút kim nhỏ có thể không phát hiện được chính tác 
nhân gây bệnh, nhưng có thể phát hiện sự hiện diện của các hạt tế bào biểu mô và 
hoại tử, chẩn đoán xác định trong tới 73% các trường hợp.

- Cuối cùng, mô bệnh học của tổn thương xác định tình trạng viêm hạt mạn tính với 
hoại tử bã đậu và tế bào khổng lồ Langhans, góp phần chẩn đoán trong phần lớn các 
trường hợp.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210261212001277
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III. BÀN LUẬN

• Phương pháp tế bào học chọc hút kim nhỏ: các hạt tế bào biểu mô và 
hoại tử
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III. BÀN LUẬN

- Mô bệnh học: xác định tình trạng viêm hạt mạn tính với

+ Hoại tử bã đậu 

+ Tế bào khổng lồ Langhans 
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III. BÀN LUẬN

- Hình ảnh siêu âm và kết quả giải phẫu bệnh của ca lâm sàng này phù hợp 
với lao vú dạng nốt.

- Bệnh nhân được giới thiệu đến bệnh viện Phạm Ngọc Thạch:

+ Chụp X quang phổi.

+ Xét nghiệm máu.

+ Điều trị lao, phác đồ 6 tháng.
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III. BÀN LUẬN

- Cập nhật: sau điều trị lao 6 tháng, bệnh nhân tái khám tại Medic Hòa Hảo 
ngày 13/12/2024:

+ Lâm sàng ổn, không sốt, không sụt cân, ăn uống bình thường. Sẹo sau 
thủ thuật lành tốt, không chảy dịch.

+ Siêu âm:
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III. BÀN LUẬN

*** Tóm lại:

Triệu chứng lâm sàng và hình ảnh siêu âm của bệnh nhân này 
gợi ý tình trạng viêm khu trú ở vú. 

Tuy nhiên, nhờ kết quả tế bào học và giải phẫu bệnh đã góp 
phần chẩn đoán chính xác bệnh lao vú, giúp người bệnh nhận 
được phác đồ điều trị đúng và sớm.
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IV. KẾT LUẬN

1. Lao vú là bệnh ít gặp, triệu chứng mơ hồ→ khó chẩn đoán→chẩn 
đoán chậm trễ.

2. Cần chẩn đoán phân biệt với ung thư vú, nhất là ở phụ nữ lớn tuổi.

3. Hình ảnh siêu âm không đặc hiệu. Siêu âm giúp ích trong việc đánh 
giá tình trạng tổn thương thành ngực do lao, đồng thời theo dõi sau 
điều trị.

4.Viêm và áp xe vú tái phát không đáp ứng với dẫn lưu phẫu thuật và 
liệu pháp kháng sinh ở phụ nữ trẻ cần được nghĩ đến bệnh lao vú.
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