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Ung thư vú là ung thư thường gặp nhất và là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở phụ nữ tại 
nhiều nước trên thế giới. Theo số liệu thống kê của 
Cơ quan nghiên cứu Ung thư quốc tế năm 2012, số 
ca mới mắc hằng năm là 1,67 triệu (khoảng 25% ung 
thư ở nữ giới). Trong đó, tử vong do ung thư vú ước 
tính khoảng 522.000 trường hợp (IARC, 2012). 
Tại Việt Nam, ung thư vú chiếm vị trí hàng đầu ở 
phụ nữ với tỷ suất mới mắc khoảng 27/100.000 
người/ năm (IARC, 2012). Theo thống kê ung thư 
tại thành phố Hồ Chí Minh từ năm 2007-2011, tỷ 
suất mới mắc thô của ung thư vú là 21,1/100.000 
người/năm (Lê Hoàng Minh, 2013). Năm 2014, 
thống kê ung thư tại thành phố Hồ Chí Minh cho 
thấy tuổi thường gặp của ung thư vú từ 40-74 tuổi, 
cao nhất ở nhóm tuổi từ 55-59 tuổi (Lê Hoàng 
Minh, 2014). 

Thời gian nhân đôi là thời  gian cần thiết để tế 
bào u sinh sản tăng số lượng. Thời gian nhân đôi của 
các tế bào ung thư vú trung bình khoảng 100 ngày. 
Để khối u có thể sờ được trên lâm sàng, nghĩa là có 
kích thước trên dưới 1 cm và khoảng một tỷ tế bào, 
bệnh đã có từ trước đó 6 đến 10 năm (Nguyễn Sào 
Trung, 2007).

Tầm soát phát hiện và điều trị bệnh ở giai đoạn 
tiềm ẩn là hướng tiếp cận duy nhất giúp cải thiện tiên 
lượng loại bệnh này. Phát hiện sớm ung thư vú giúp 
có thể điều trị bệnh từ giai đoạn sớm, giảm số ca đoạn 
nhũ, thẩm mỹ tốt hơn ở những ca điều trị bảo tồn vú, 
giảm hóa trị hỗ trợ, thay thế nạo hạch bằng sinh thiết 
hạch canh gác (Nguyễn Chấn Hùng, 2013).

TỔNG QUAN
TẦM SOÁT UNG THƯ VÚ
Ở PHỤ NỮ TỪ 40 TUỔI
TRỞ LÊN

Hồ Hoàng Thảo Quyên
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM

CÁC PHƯƠNG TIỆN CHẨN ĐOÁN 
HÌNH ẢNH TRONG KHẢO SÁT 
TUYẾN VÚ
 Hiện nay, có ba nhóm phương tiện chẩn đoán 

hình ảnh được sử dụng một cách thường quy trong 
khảo sát tuyến vú: X quang, siêu âm và cộng hưởng từ.

X quang (Hình 1)
 Chụp X quang là kỹ thuật dùng tia X phát ra, đi 

qua tuyến vú để ghi hình ảnh lên phim hoặc dưới 
dạng ảnh kỹ thuật số. 

X quang thường được chỉ định trong tầm soát 
ung thư vú ở phụ nữ từ 40 tuổi trở lên hoặc nguy cơ 
cao không phân biệt độ tuổi. Ưu điểm của X quang 
có thể phát hiện những ổ vi vôi hóa – dấu hiệu đầu 
tiên của ung thư tiền lâm sàng, không cân  xứng khu 
trú (ACR, 2013). 

.

Hình 1. Phim chụp thế CC, MLO
(tại Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM)

X quang vú 3D
(Digital Breast Tomosynthesis) (Hình 2)
 Đầu đèn của máy chụp X quang có thể xoay một 

biên độ nhất định, cắt lớp mỏng và có thể tái tạo lại 
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3 mặt phẳng. Kỹ thuật này được Cục Quản lý thực 
phẩm dược phẩm Mỹ công nhận từ năm 2010. X 
quang vú 3D tăng độ nhạy phát hiện ung thư vú vì 
loại bỏ được sự che phủ của mô vú đặc. Đây là một 
trong những phương tiện chẩn đoán hình ảnh được 
dùng bổ sung sau X quang, ở phụ nữ có mô vú đặc. 
Khi kết hợp X quang kỹ thuật số và X quang vú 3D, 
độ nhạy tăng từ 60% lên 90,1% (Hodgson, 2016). 
Khảo sát vi vôi hóa trên X quang vú 3D được đánh 
giá không tốt bằng X quang kỹ thuật số (SBI, 2017). 

Siêu âm vú
Siêu âm là phương pháp sử dụng sóng âm tần số 

cao đi xuyên qua vú và dội lại từ các mô khác nhau, 
tạo nên hình ảnh. 

Siêu âm vú thường được chỉ định khảo sát bất 
thường trên lâm sàng hay thấy trên hình X quang. 
Một trong những nhược điểm thường được nhắc 
đến của siêu âm là việc phát hiện tổn thương lệ thuộc 
nhiều vào người thực hiện (ACR, 2013). (Hình 3)

Siêu âm tự động hóa là thiết bị siêu âm với cánh 
tay máy tự động quét các mặt  phẳng, hình ảnh được 
lưu trữ và có thể tái tạo lại khi các bác sĩ đọc kết quả. 
Siêu âm tự động hóa được sử dụng để bổ sung tầm 
soát ung thư vú cho phụ nữ có mô vú đặc, X quang 
kết quả bình thường. (Hình 4)

.

Hình 2. Xáo trộn cấu trúc trên X quang vú 2D 
và 3D. (Nguồn: DenseBreast info)

.

Hình 3. Hình ảnh siêu âm tổn thương vú
sờ được. (Nguồn Raza S. và cộng sự) 

.

Hình 4. Hình ảnh siêu âm tự động hóa.
(Nguồn Kim YW, 2013)

Cộng hưởng từ (Hình 5)
Cộng hưởng từ là phương pháp sử dụng các nam 

châm và sóng radio để tạo nên hình ảnh cắt lớp chi 
tiết của tuyến vú, dựa trên hiện tượng cộng hưởng 
từ hạt nhân.  

Cộng hưởng từ được chỉ định tầm soát ở những 
phụ nữ có nguy cơ cao (kết hợp sau khi chụp X 
quang âm tính) hoặc có tạo hình ngực (ACR, 2013).

Hệ thống số liệu và báo cáo kết quả hình ảnh 
tuyến vú (Breast Imaging - Reporting and 
Data System: BI-RADS) 
Hiện nay kết quả hình ảnh tuyến vú được xếp 

loại theo BI-RADS của hội Điện quang Mỹ. Đây là 
hệ thống quản lý thực hành đầu tiên trong ngành 
chẩn đoán hình ảnh, gồm hệ thống từ vựng mô tả, 
phân loại đánh giá có kèm theo các khuyến nghị xử 
trí. Theo BI-RADS, các tổn thương ở vú chia thành 
5 nhóm chính, xếp theo thứ tự khả năng từ lành 
tính đến ác tính. Phiên bản đầu tiên chỉ dành cho 
X quang, năm 1993. Siêu âm và cộng hưởng từ có 
trong phiên bản 4 (2003).  Bản cập nhật mới nhất 
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là phiên bản 5 (2013), trong đó, BI-RADS 4 được 
chia nhóm nhỏ hơn A, B, C (ACR, 2013). 

CHIẾN LƯỢC TẦM SOÁT UNG THƯ 
VÚ HIỆN NAY
Phương pháp được khuyến cáo và hiệu quả
áp dụng
X quang là phương pháp tầm soát định kỳ mỗi 

năm hay mỗi hai năm được khuyến cáo hiện nay 
ở các nước phát triển. Theo thống kê của Ban đặc 
nhiệm về phòng bệnh của Mỹ, tỷ lệ tử vong của ung 
thư vú giảm 22% ở nhóm phụ nữ > 50 tuổi và 15% ở 
nhóm tuổi 40-49 có tầm soát bằng X quang (Nelson, 

2016). X quang có thể phát hiện các trường hợp vi 
vôi hóa ác tính rất sớm như ung thư ống tuyến tại 
chỗ, với độ nhạy từ 81-98% (Altobelli, 2014). 

Có sự liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kích 
thước khối u và tỉ lệ tử vong. Việc phát hiện ung thư 
vú sớm, khi kích thước u còn nhỏ, sẽ giúp tăng khả 
năng sống còn (Tabar, 2011). Các nghiên cứu liên 
quan kích thước dễ thực hiện hơn các nghiên cứu về 
giảm tỉ lệ tử vong. Vì vậy, mục tiêu tầm soát ung thư 
vú ở các nước có thu nhập trung bình-thấp là phát 
hiện càng sớm càng tốt sớm tổn thương dạng khối 
u (Yip, 2011).

Đối với các nước có thu nhập trung bình- thấp, 
khám lâm sàng có thể là một phương pháp tầm soát 
ung thư vú. Phương pháp này có thể làm giảm giai 
đoạn phát hiện ung thư vú, nhưng chưa đủ bằng 
chứng làm giảm tỉ lệ tử vong (Corbex, 2012). Khám 
lâm sàng được ghi nhận có độ nhạy thấp (Mo, 
2013). Hội ung thư Mỹ đã không còn khuyến cáo 
tầm soát ung thư vú bằng khám lâm sàng, phương 
tiện được chọn đầu tiên là X quang vú (ACS, 2015).

Tuổi được khuyến cáo bắt đầu tầm soát
 ung thư vú
Theo khuyến cáo chung, tuổi bắt đầu tầm soát 

ung thư vú ở đa số các nước Châu Âu từ 50 tuổi trở 
lên (Altobelli, 2014).  

Trong hướng dẫn thực hành về tầm soát ung thư 
vú ở phụ nữ có nguy cơ trung bình (cập nhật tháng 
10 năm 2015), Hội Ung thư Mỹ khuyến cáo bắt đầu 
tầm soát ung thư vú từ 45 tuổi. Trong khi đó, hướng 
dẫn thực hành của Hội Sản Phụ khoa Mỹ khuyến 
cáo tuổi bắt đầu tầm soát nên từ 40.

 Số ca mới mắc ung thư vú ở phần lớn các nước 
châu Á tăng từ sau tuổi 30, và cao nhất khoảng 40-

.

Hình 6. A: Vi vôi hóa đa dạng nhỏ (Giải phẫu bệnh: 
tăng sản ống tuyến không điển hình và tăng sản 

tế bào trụ). B: Nhiều hơn 5 vi vôi /1cm2. (Carcinoma 
ống tuyến vú tại chỗ) (nguồn Breast Imaging)

A

B

.

Hình 5. Hình ảnh cộng hưởng từ vú phát hiện ung thư vú rất nhỏ, X quang và siêu âm 
không phát hiện được (đầu mũi tên). (Nguồn Atlas BI-RADS 2013). 
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49 tuổi (Ahmadian, 2012). Vì vậy, ở các nước này, 
việc tầm soát ung thư vú được khuyến cáo dùng X 
quang từ 40 tuổi trở lên.

 Tại Việt Nam, tuổi thường gặp của ung thư vú 
từ 40-74 tuổi. Vì vậy, nhiều bệnh viện trong cả nước 
bắt đầu tầm soát ung thư vú từ 40 tuổi trở lên.

Hạn chế khi tầm soát bằng X quang và các 
hướng cải thiện
Tầm soát bằng X quang có những khuyết điểm 

đã và đang được nghiên cứu như tỉ lệ chẩn đoán quá 
mức cao, dương tính giả cao ở nhóm phụ nữ từ 40-
49 tuổi, giảm độ nhạy trên mô vú đặc (Pace, 2014), 
(Suzuki, 2014). 

 Phụ nữ châu Á có mô vú đặc đôi khi làm giới 
hạn khảo sát trên X quang (ACR, 2013). Vì vậy, 
để phát hiện sớm ung thư vú trên những đối tượng 
này, vai trò của siêu âm kết hợp X quang đang được 
nghiên cứu nhiều những năm gần đây. Độ nhạy khi 
kết hợp siêu âm với X quang từ 80-83%, độ đặc hiệu 
86,4-94,5% (Gartlehner, 2013). So với cộng hưởng 
từ, kết hợp với siêu âm giá thấp hơn, không phải 
dùng thuốc tương phản, dễ chịu cho bệnh nhân và 
ứng dụng rộng rãi hơn (Scheel, 2015). Tuy nhiên, 
theo các nghiên cứu tổng quan hệ thống, việc kết 
hợp siêu âm và X quang ở mô vú đặc chỉ có chứng 
cứ giới hạn. Chưa có nghiên cứu nào khảo sát giảm 
tỉ lệ tử vong do ung thư vú hoặc theo dõi lợi ích khỏi 
bệnh hoàn toàn (Gartlehner, 2013), (Scheel, 2015). 
Mặc dù chưa hoàn hảo nhưng X quang được chứng 
minh vẫn luôn là phương tiện tầm soát duy nhất 
có khả năng làm giảm tỉ lệ tử vong do ung thư vú 
(Scheel, 2015).

Tầm soát ung thư vú ở Việt Nam
Ở Việt Nam, như các nước đang phát triển, chụp 

X quang thường quy vẫn chưa được khuyến khích vì 
mô vú đặc và sợ đau (ép vú trong quá trình chụp). 
Máy siêu âm vú được sử dụng rộng rãi ở hầu hết các 
bệnh viện lớn từ đầu thập niên 1980. Trong khi đó, 
X quang phổ biến khoảng 15 năm gần đây. Thêm vào 
đó, chi phí một ca X quang (350.000 đồng - Bệnh 
viện Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh) cao 
hơn so với siêu âm vú (100.000 đồng) (năm 2017). 

 Hiện tại, Việt Nam chưa có chương trình tầm 
soát ung thư vú quy mô quốc gia. Các chương trình 
thường là tự phát theo từng bệnh viện hay vài dự 

án có tài trợ. Tuy nhiên, vẫn có khuyến cáo riêng về 
tầm soát ung thư vú ở các bệnh viện lớn hay chuyên 
khoa: lứa tuổi bắt đầu tầm soát thường từ 40 tuổi 
trở lên. Quy trình tầm soát đa số là: siêu âm thực 
hiện trước, có bất thường sẽ đề nghị X quang. X 
quang lúc này không thể hiện được ưu thế độ nhạy 
đối với vi vôi hóa tiền lâm sàng. Một số bệnh viện 
lớn, tại các thành phố lớn, thường sử dụng đồng 
thời X quang và siêu âm cho tất cả các đối tượng 
đến tầm soát, không giới hạn siêu âm bổ sung chỉ ở 
những phụ nữ có mô vú đặc. 

 Một số nghiên cứu khảo sát vai trò của X quang 
và siêu âm trong tầm soát ung thư vú ở phụ nữ Việt 
Nam được công bố như nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Ngọc Phượng và cộng sự (2003), Nguyễn Trần Bảo 
Chi và cộng sự (2010), Hồ Hoàng Thảo Quyên và 
cộng sự (2017). Kết quả những nghiên cứu này ủng 
hộ vai trò của X quang trong tầm soát ung thư vú ở 
phụ nữ Việt Nam. Trong trường hợp có mô vú đặc, 
cần kết hợp thêm với siêu âm vú để tăng khả năng 
phát hiện sớm. 

KẾT LUẬN
Việc tầm soát phát hiện sớm ung thư vú giúp cải 

thiện tiên lượng sống và chất lượng sống cho bệnh 
nhân. X quang vú dù chưa hoàn hảo nhưng vẫn luôn 
là lựa chọn đầu tiên trong tầm soát ung thư vú nhiều 
nơi trên thế giới. Trong trường hợp có mô vú đặc, có 
thể kết hợp thêm các phương tiện chẩn đoán hình 
ảnh khác như siêu âm 2D, 3D, X quang vú 3D, tùy 
điều kiện cụ thể của từng quốc gia, địa phương. Cần 
kết hợp với cộng hưởng từ khi đối tượng có nguy cơ 
cao. Vẫn cần thêm nhiều chứng cứ từ các nghiên cứu 
liên quan để có thể chọn phương tiện tầm soát ung 
thư vú phù hợp ở phụ nữ Việt Nam cũng như các 
nước đang phát triển.
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