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Ung thu ndi mac ti cung (NMTC) la bénh Ii ac tinh
thudng xay ra trén phu nd man kinh (75%) va tién man
kinh (25%), trong do, triéu ching xuét huyét tli cung bat
thudng chiém 95% trusng hgp. Day 1a bénh Ii ac tinh phd
bién & phu nd, diing hang thi sau theo théng ké clia Hiép
hoi Ung thu Thé gisi. Cling theo théng ké cla t3 chiic
nay, nam 2012, c6 320.000 trudng hop méi dugc chan
doan. Ung thu NMTC thudng c6 triéu ching xuét huyét
& giai doan s6m, do do, kha ning phéat hién bénh & giai
doan s6m cao han cac loai ung thu khac. Chinh vivay ma
tién luong séng 5 nam cao, dac biét 1a & cac nuéc co nén
y hoc phat trién. Tai Hoa Ky, tién ludng séng 5 ndm cla
bénh nhan ung thu NMTC nhin chung 1a 69%. Riéng d6i
véi cac trudng hop dudc chan doan va diéu tri & giai doan

s6m thi tién lugng séng 5 ndm lén dén trén 91%. Tu
do, cho théy viéc phat hién bénh I s6m c6 ¥ nghia quan
trong trong van dé tién Iugng séng con clia ngudi bénh.
Cac yéu t6 nguy co bao gdm: cac tinh trang dan dén tang
estrogen kéo dai, st dung liéu phap thay thé estrogen,
hoi ching bubng triing da nang, khéng phong noan véi
chu ki kinh thua, dung tamoxifen, cao huyét ap, béo phi,
dai thao dudng, co6 kinh s6m va man kinh tré. Hién tai, co
cac bién phap can tién hanh khi nghi ngd ung thu NMTC
ngoai tham kham lam sang nhu: siéu am dau do ngd am
dao trong khdo sat ban dau, nao sinh thiét NMTC ting
phan véi két qua t& bao hoc cho chan doan xac dinh va
chup CT, MRI nhdm danh gia xam lan, ti d6 c6 huéng
diéu tri phu hgp.



HINH ANH UNG THU
NOI MAC TU CUNG TREN
SIEU AM BAU DO AM BAO

Ung thu NMTC thusng biéu hién trén siéu 4m bang
hinh anh NMTC day, tdng sang, c6 nhiéu nang echo
tréng, tdng sinh mach mau nhiéu, déi khi cé thé gidéng
hinh anh khéi polyp (Hinh 1, 2, 3, 4). D6i v6i phu nl 6 do
tudi sinh s&n, d6 day NMTC thay d8i tly theo tling thdi
diém trong chu ki kinh nguyét. Do d6, két luan NMTC
day trén nhlng ddi tuong nay can dua vao dic diém
cla chu ki kinh: NMTC day b4t thudng khi > 10mm
vao nla chu ki dau, > 16mm vao giai doan ché tiét.
Riéng d6i v6i phu ni da@ man kinh, NMTC day khi >
5mm vo6i diéu kién 1a khong dung tamoxifen ho&c noi
tiét thay thé, > 8mm déi véi trudng hop co6 dung liéu
phap hormone thay thé. D&i véi cac trusng hop co su

dung ndi tiét két hop gdbm estrogen va progesterone,
NMTC sé& day nhat vao thsi diém ngay 13-23 cla chu

Hinh 1. NIMTC binh thuong trén phu NG man kinh

Hinh 3. NIMTC day vdi nhiéu nang echo tréng

ki. Vi vay, siéu am nén dugc thuc hién khi méi bat dau
hoac vao cudi chu ki do & thai diém nay NMTC mdng
nhat. Ngoai ra, cac trudng hop dang dung liéu phap
estrogen khong déi khang, estrogen va progesterone
lien tuc hodc tamoxifen thi khong co su thay ddi noi
mac theo chu ki, do do, khéng c6 khuyén céo vé thoi
diém khdo sat t6t nhat. Tuy nhién, hinh &nh trén siéu
am thi khong dac hiéu, NMTC day c6 thé do NMTC &
giai doan phét trién lanh tinh, tdng sinh NMTC hoéc 13
khéi polyp ndi mac. Theo The Society of Radiologists
in Ultrasound, dé gidm nguy co bd sét bénh i &c tinh,
hau hét cac nha lam sang déng thuan véi viéc nao sinh
thiét NMTC khi phu n man kinh: c6 triéu chiing xuét
huyét v6i NMTC > 5mm ho#c khéng cé triéu ching
xuéat huyét véi NMTC > 8mm, bat ké cé dung liéu phap
hormone thay thé hay khong. Riéng cac trudng hop
xuét huyét sau man kinh c6 NMTC < 5mm, da phan la

do thiu s&n NMTC, do d¢, chan doan t& bao hoc c6 thé

khong can thiét. Tuy nhién, van c6 quan diém nén sinh

Hinh 2. Hinh 8nh budng tr cung réng, duoc I8p day
bdi khéi NMTC mat dé khéng déng nhat

Hinh 4. Hinh anh tang sinh mach mau cla ung thu
NIMTC trén Power Doppler



thi€t NMTC & tat ca cac trudng hop xudt huyét sau man
kinh, bt ké do day NMTC (Hinh 1, 2, 3).

Cac trudng hop ung thu v st dung tamoxifen kéo dai
dan dén tdng nguy co polyp NMTC, tang sinh hodc ung
thu NMTC. Hau hét, cac trudng hop ung thu sau dung
tamoxifen c6 biéu hién trén siéu &m 13 hinh &nh NMTC
day véi nhiéu nang echo tréng, tiép dén mai la hinh anh
NMTC day tang sang dong nhat hodc NMTC day voi
mat do khong dong nhét (Hinh 3).

Ngoai ra, siéu am con gilp danh gia xam 1&n vao 16p
co tl cung thong qua hinh anh gian doan mot phan
hay toan phan cla quang gidm am bén dudi I6p NMTC,
dugc hinh thanh do su tidng sinh cla cac mach méu
xam lan vao I6p co. Tuy nhién, siéu am lai han ché trong
viéc danh gia di can vung bung-chau, di can hach va di

can xa.

GIA TRI CUA SIEU AM
BAU DO AV BAO TRONG
BANH GIA UNG THU

NOI MAC TU CUNG

Siéu am khong co do tin cay cao trong danh gia ban
chét ac tinh ciia NMTC, trui khi ¢6 hinh &nh xam 18n vao
I6p co t& cung. D6 chinh xac cla siéu am trong phat
hién xam 14n vao I6p ¢o ving ndng ngay duéi niém mac
thay d&i 69-90% tly nghién clu. D6 nhay, do dic hiéu
cla siéu am trong danh gia xam l&n sau vao 16p co lan
lugt la 50-100% va 65-100%. DGi v6i danh gia xam lan
viing c6 td cung thi do nhay 13 66,7-80% va do dac hiéu
1 95,2-100%.

Sieu am do NMTC dugc xem la chon lua dau tién dé
khao sat khi co triéu ching xuat huyét sau man kinh.
Nhiéu tai liéu huéng dan s dung cut-off 1a 4-5mm qua
siéu am ngd am dao, néu NMTC duéi ngudng nay thi
thudng it nghi dén ung thu NMTC vi kha nang &c tinh
chi c6 1%. Hién tai, d6i véi cac trusng hop xuét huyét
sau man kinh, da c¢ tai liéu huéng dan xd tri cu thé. Tuy

nhién, khi gap céac trusng hop khong cé triéu chiing xuét

huyét sau man kinh, siéu am thady NMTC day khién bac
sTlam sang phai can nhac truéc khi dua ra huéng quan i
bénh t6t nhat, vi chua c6 nhiéu nghién clu trén cac déi
tugng nay. Mot nghién cliu doan hé cldia Smith-Bindman
R va cdng su dang trén Ultrasound Obstet Gynecol vao
nam 2004 da khuyén cao: déi véi cac trusng hop khong
¢ triéu ching xudt huyét sau man kinh, siéu am NMTC
> 11mm thi nén nao sinh thiét NMTC vi nguy co ac
tinh 14 6,7%; so v6i cac trudng hop ¢é triéu ching xuét
huyét sau man kinh, sieu &m NMTC > 5mm thi nguy
co 4c tinh 1a 7,3%. Do tan suét ung thu NMTC trén cac
phu nd méan kinh khong co triéu chiing thdp hon so véi
cac truong hop cé triéu chiing nén cut-off NMTC day
can nao sinh thiét cting cao hon. Tuy nhién, van chua
c6 nhiéu nghién clu cé bang ching thuyét phuc nén
chon cut-off nao 1a t8t nhat. Dén nam 2012, mot téng
quan hé théng va phan tich gop cutia Breijer MC va cong
su dang trén Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.
Nghién clu dugc thuc hién trén cac phu n mén kinh
khong st dung liéu phap hormone thay thé va khong co
triéu chiing xuat huyét. Muc tiéu nghién clu nhdm xac
dinh d6 day NMTC binh thudng trén siéu am ngd am
dao, tan suat ung thu NMTC, dd nhay, do dac hiéu cla
siéu am do bé day NMTC trong chan doan bénh Ii 4c
tinh va tién ung thu NMTC. C6 t8ng cdng 32 nghién ctiu
trén 11.100 phu ni dugc dua vao hé théng phan tich.
K&t qué cho thdy do day NMTC trung binh 1a 2,9mm
(95% CI 2,6-3,3mm), tAn suét ung thu 1a 0,62% (95%
Cl 0,42-0,82%), tan suét tang sinh NMTC khong dién
hinh la 0,59% (95% Cl 0,22-0,96%). D&i v6i nguéng la
5mm, dé nhay trong tién doan ung thu NMTC la 0,83
(95% CI 0,19-1,00), do dac hiéu la 0,72 (95% CI 0,23-
0,95). Con d6i v6i cut-off la 6mm, do nhay trong tién
doén ung thu NMTC la 0,33 (95% Cl 0,04-0,85), do dac
hiéu 1a 0,94 (95% Cl 0,92-0,96).

Do tan sudt ung thu NMTC & phu nd man kinh khong
c6 triéu chiing xuét huyét la rat thap, cong voi viéc
khéng cé bing chiing cho thay tién lugng c6 Igi trong
cac trusng hop nay so véi cac trudng hop dén kham
ngay khi c6 triéu ching xudt huyét sau man kinh,

nghién ctu da dua ra khuyén c4o la khong nén chi dua



vao bé day NMTC dé tién doan kha n&ng 4c tinh ma
can két hop thém cac yéu t6 khac nhu: yéu t6 nguy co
(tién can gia dinh, BMI...) va cac ddu hiéu bat thudng

qua kham lam sang.
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