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• Bệnh nhân Nữ, 44y

• Tiền sử:

+ Bản thân: Khám sức khỏe định kỳ 1 năm/ lần.

. Siêu âm vú gần nhất 03/2025: Nang vú phải (D=5mm) Birads 2.

. Chụp nhũ ảnh 02/2026: Chưa phát hiện bất thường.

+ Gia đình: Chưa phát hiện bệnh lý liên quan.







Lý do đến khám: Khám sức khỏe định kỳ năm 2026

• Khám lâm sàng: 

+ Không đau vú.

+ Vú hai bên cân đối, da không đỏ, không phù da cam. Núm vú
không tụt, không tiết dịch.
+ Không sờ thấy u vú hai bên.

• Siêu âm vú:







Vú trái vị trí 1h, cách núm vú 5cm có cấu trúc echo kém, giới hạn rõ, bờ không đều tua gai, trục ngang
D=7x8mm; viền echo dày (+), vôi hóa (-), không tăng sinh mạch Birads 4.



Kết quả Giải phẫu bệnh: Carcinoma của vú, xâm nhập, 
dạng NST, độ 3.





Chẩn đoán: Ung thư vú trái pT1N0M0 - Giai đoạn IA.

Phương pháp điều trị: Phẫu thuật cắt ung thư vú trái tiết kiệm da, 
tạo hình và Hóa trị sau phẫu thuật.



Tiên lượng:

Giai đoạn
UTV

Đặc điểm chính Tỷ lệ sống
thêm 5 năm

Tiên lượng Đặc điểm lâm sàng

GĐ 0 (DCIS) Carcinoma tại chỗ, chưa
xâm nhập màng đáy

99-100% Rất tốt Có thể chữa khỏi hoàn
toàn

GĐ I (IA-IB) U<2cm, chưa hoặc rất ít
di căn hạch

98-100% Rất tốt Phần lớn điều trị triệt
căn thành công

GĐ II (IIA-
IIB)

U lớn hơn hoặc hạch
nách (+)

85-95% Tốt Nguy cơ tái phát tang 
hơn GĐ I

GĐ III (IIIA-
IIIC)

U lớn, xâm lấn da thành
ngực, hạch vùng (+)

55-80% Trung bình đến
xấu

Thường điều trị đa mô
thức

GĐ IV Di căn xa 25-35% Xấu Điều trị chủ yếu chăm
sóc giảm nhẹ



Tổng quan Ung thư vú:

Thế Giới:

+ Loại ung thư thường gặp nhất ở nữ
giới.

+ Khoảng 2,3 triệu ca/năm.

+ Chiếm 11,6% tổng số ca ung thư mới.

+ Tử vong: 670.000 ca/năm.

Việt Nam:

+ Ung thư thường gặp nhất ở phụ nữ. 

+ 24.565 ca/năm.

+Chiếm 28-30% ung thư nữ giới.

+ Tử vong: 10.000 ca/năm.

International Agency for Research on Cancer (IARC). GLOBOCAN 2022 Database.
World Health Organization (WHO). Breast Cancer Fact Sheet. 2024. Available at: https://www.who.int



Mục tiêu sàng lọc Ung thư vú:

• Phát hiện ung thư vú giai đoạn sớm.

• Tăng khả năng điều trị bảo tồn (Liên quan vấn đề thẩm mỹ). Cải thiện chất
lượng cuộc sống BN Ung thư vú.

• Giảm tỷ lệ tử vong.



Phương tiện sàng lọc Ung thư vú:

• Hiện nay, trong các khuyến cáo Quốc tế, Mammography là
phương tiện chuẩn đầu tay trong sàng lọc ung thư vú ở phụ
nữ có nguy cơ trung bình. Siêu âm hữu ích tại các Quốc gia
có nguồn lực hạn chế và với đặc điểm nhu mô vú đặc.

• Siêu âm là công cụ tiếp cận đầu tiên trong nhiều trường hợp:
Phụ nữ <30y, có vú đặc, phụ nữ mang thai, sờ thấy khối.



Ohuchi N, Suzuki A, Sobue T, et al.
Sensitivity and specificity of mammography and adjunctive ultrasonography to screen for breast cancer in the Japan Strategic Anti-cancer 
Randomized Trial (J-START): a randomised controlled trial.
Lancet. 2016;387(10016):341–348.

Findings

Of 72 998 women enrolled, 36 859 were assigned to the intervention group and 36 139 to the control
group. Sensitivity was significantly higher in the intervention group than in the control group (91·1%,
95% CI 87·2–95·0 vs 77·0%, 70·3–83·7; p=0·0004), whereas specificity was significantly lower
(87·7%, 87·3–88·0 vs 91·4%, 91·1–91·7; p<0·0001). More cancers were detected in the intervention
group than in the control group (184 [0·50%] vs 117 [0·32%], p=0·0003) and were more frequently
stage 0 and I (144 [71·3%] vs 79 [52·0%], p=0·0194). 18 (0·05%) interval cancers were detected in the
intervention group compared with 35 (0·10%) in the control group (p=0·034).



Results
Among 3,231 mammography-negative screening participants (median age, 51 years; interquartile range, 44 to 78
years) with dense breasts, 24 additional BCs were detected (23 invasive): 13 tomosynthesis-detected BCs
(incremental CDR, 4.0 per 1,000 screens; 95% CI, 1.8 to 6.2) versus 23 ultrasound-detected BCs (incremental
CDR, 7.1 per 1,000 screens; 95% CI, 4.2 to 10.0), P = .006. Incremental FP recall occurred in 107 participants
(3.33%; 95% CI, 2.72% to 3.96%). FP recall (any testing) did not differ between tomosynthesis (FP = 53) and
ultrasound (FP = 65), P = .26; FP recall (biopsy) also did not differ between tomosynthesis (FP = 22) and ultrasound
(FP = 24), P = .86.
Conclusion
The Adjunct Screening With Tomosynthesis or Ultrasound in Women With Mammography-Negative Dense Breasts’
interim analysis shows that ultrasound has better incremental BC detection than tomosynthesis in mammography-
negative dense breasts at a similar FP-recall rate. However, future application of adjunct screening should consider
that tomosynthesis detected more than 50% of the additional BCs in these women and could potentially be the
primary screening modality.

Tagliafico AS, Mariscotti G, Valdora F, et al. Adjunct Screening With Tomosynthesis or Ultrasound in Women With Mammography-Negative Dense
Breasts: Interim Report of a Prospective Comparative Trial Journal of Clinical Oncology. 2016;34(16):1882–1888.
doi:10.1200/JCO.2015.63.4147



• Nghiên cứu cho thấy việc bổ sung siêu âm vào mammography giúp tăng

độ nhạy phát hiện ung thư vú 77% lên 91% đồng thời làm giảm tỷ lệ

interval cancer ở phụ nữ 40-49 tuổi (phát hiện ung thư sau đợt sàng lọc

bình thường, giữa hai lần KSK).

• Chứng minh vai trò siêu âm trong sàng lọc ung thư vú ở phụ nữ có mô

vú đặc, đặc biệt tại quần thể châu Á.



Sàng lọc Ung thư vú ở Việt Nam:

Phân nguy cơ:

Nguy cơ trung bình

• Là những phụ nữ không có yếu tố

nguy cơ cao nào.

Nguy cơ cao

• Trong gia đình có ít nhất 1 người quan hệ huyết thống bậc 1 

(mẹ, chị/em gái hoặc con gái) mắc UTV.

• Mang gen đột biến (BRCA ½, PTEN, TP53, CDH1, 

PACB2, STK11). 

• Tiền sử mắc UTV.

• Có tổn thương UT biểu mô tiểu thùy tại chỗ.

• Có tiền sử xạ trị vùng ngực (năm 10-30y).

Khám 1-3 năm/lần từ 25-30y, 
1năm/lần từ 40y.

Khám 1 năm/lần từ 25y.



Các phương pháp sàng lọc ung thư vú bao gồm:

- Tự khám vú.

- Khám lâm sàng.

- Các phương tiện chẩn đoán hình ảnh bao gồm chụp X-quang tuyến vú, siêu âm tuyến vú,
chụp cộng hưởng từ tuyến vú.

Các xét nghiệm chỉ điểm khối u như CA15-3, CEA không có giá trị trong sàng lọc ung thư
vú.

• Một số cơ sở y tế chưa có đầy đủ các phương tiện chẩn đoán hình ảnh như chụp X-quang
tuyến vú, MRI tuyến vú để sàng lọc UTV có thể chỉ định siêu âm kết hợp với khám lâm
sàng, ngược lại khi không có siêu âm có thể khám lâm sàng kết hợp X-quang/MRI. Khi
phát hiện tổn thương nghi ngờ có thể chỉ định thêm các xét nghiệm chuyên sâu hơn hoặc
chuyển tới các bệnh viện chuyên khoa ung bướu với các phương tiện đầy đủ để chẩn đoán.



Những điều cần làm để hạn chế bỏ sót tổn thương vú
trên Siêu âm?

• Kết hợp thăm khám lâm sàng cùng với Siêu âm vú.

• Bộc lộ tối đa vùng ngực và nách. Đúng tư thế và nghiêng người khi cần.

• Khảo sát toàn bộ vú và nách có hệ thống trình tự, tránh bỏ sót không khảo
sát hết nhu mô vú; chú trọng vùng đuôi vú (góc ¼ trên ngoài vị trí thường
gặp nhất của UTV do mô tuyến tập trung nhiều với mật độ cao và hoạt động
nội tiết mạnh hơn).

• Tham khảo triệu chứng bệnh nhân, chú ý đến vùng bệnh nhân cảm thấy bất
thường.
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Cảm ơn quý Thầy Cô và Anh Chị đã lắng nghe!


