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Ung thö noäi maïc töû cung (NMTC) laø beänh lí aùc tính 

thöôøng xaûy ra treân phuï nöõ maõn kinh (75%) vaø tieàn maõn 

kinh (25%), trong ñoù, trieäu chöùng xuaát huyeát töû cung baát 

thöôøng chieám 95% tröôøng hôïp. Ñaây laø beänh lí aùc tính phoå 

bieán ôû phuï nöõ, ñöùng haøng thöù saùu theo thoáng keâ cuûa Hieäp 

hoäi Ung thö Theá giôùi. Cuõng theo thoáng keâ cuûa toå chöùc 

naøy, naêm 2012, coù 320.000 tröôøng hôïp môùi ñöôïc chaån 

ñoaùn. Ung thö NMTC thöôøng coù trieäu chöùng xuaát huyeát 

ôû giai ñoaïn sôùm, do ñoù, khaû naêng phaùt hieän beänh ôû giai 

ñoaïn sôùm cao hôn caùc loaïi ung thö khaùc. Chính vì vaäy maø 

tieân löôïng soáng 5 naêm cao, ñaëc bieät laø ôû caùc nöôùc coù neàn 

y hoïc phaùt trieån. Taïi Hoa Kyø, tieân löôïng soáng 5 naêm cuûa 

beänh nhaân ung thö NMTC nhìn chung laø 69%. Rieâng ñoái 

vôùi caùc tröôøng hôïp ñöôïc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò ôû giai ñoaïn 

sôùm thì tieân löôïng soáng 5 naêm leân ñeán treân 91%. Töø 

ñoù, cho thaáy vieäc phaùt hieän beänh lí sôùm coù yù nghóa quan 

troïng trong vaán ñeà tieân löôïng soáng coøn cuûa ngöôøi beänh. 

Caùc yeáu toá nguy cô bao goàm: caùc tình traïng daãn ñeán taêng 

estrogen keùo daøi, söû duïng lieäu phaùp thay theá estrogen, 

hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang, khoâng phoùng noaõn vôùi 

chu kì kinh thöa, duøng tamoxifen, cao huyeát aùp, beùo phì, 

ñaùi thaùo ñöôøng, coù kinh sôùm vaø maõn kinh treã. Hieän taïi, coù 

caùc bieän phaùp caàn tieán haønh khi nghi ngôø ung thö NMTC 

ngoaøi thaêm khaùm laâm saøng nhö: sieâu aâm ñaàu doø ngaû aâm 

ñaïo trong khaûo saùt ban ñaàu, naïo sinh thieát NMTC töøng 

phaàn vôùi keát quaû teá baøo hoïc cho chaån ñoaùn xaùc ñònh vaø 

chuïp CT, MRI nhaèm ñaùnh giaù xaâm laán, töø ñoù coù höôùng 

ñieàu trò phuø hôïp.
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HÌNH AÛNH UNG THÖ 
NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG TREÂN 
SIEÂU AÂM ÑAÀU DOØ AÂM ÑAÏO

Ung thö NMTC thöôøng bieåu hieän treân sieâu aâm baèng 

hình aûnh NMTC daøy, taêng saùng, coù nhieàu nang echo 

troáng, taêng sinh maïch maùu nhieàu, ñoâi khi coù theå gioáng 

hình aûnh khoái polyp (Hình 1, 2, 3, 4). Ñoái vôùi phuï nöõ ôû ñoä 

tuoåi sinh saûn, ñoä daøy NMTC thay ñoåi tuøy theo töøng thôøi 

ñieåm trong chu kì kinh nguyeät. Do ñoù, keát luaän NMTC 

daøy treân nhöõng ñoái töôïng naøy caàn döïa vaøo ñaëc ñieåm 

cuûa chu kì kinh: NMTC daøy baát thöôøng khi > 10mm 

vaøo nöûa chu kì ñaàu, > 15mm vaøo giai ñoaïn cheá tieát. 

Rieâng ñoái vôùi phuï nöõ ñaõ maõn kinh, NMTC daøy khi > 

5mm vôùi ñieàu kieän laø khoâng duøng tamoxifen hoaëc noäi 

tieát thay theá, > 8mm ñoái vôùi tröôøng hôïp coù duøng lieäu 

phaùp hormone thay theá. Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp coù söû 

duïng noäi tieát keát hôïp goàm estrogen vaø progesterone, 

NMTC seõ daøy nhaát vaøo thôøi ñieåm ngaøy 13-23 cuûa chu 

kì. Vì vaäy, sieâu aâm neân ñöôïc thöïc hieän khi môùi baét ñaàu 

hoaëc vaøo cuoái chu kì do ôû thôøi ñieåm naøy NMTC moûng 

nhaát. Ngoaøi ra, caùc tröôøng hôïp ñang duøng lieäu phaùp 

estrogen khoâng ñoái khaùng, estrogen vaø progesterone 

lieân tuïc hoaëc tamoxifen thì khoâng coù söï thay ñoåi noäi 

maïc theo chu kì, do ñoù, khoâng coù khuyeán caùo veà thôøi 

ñieåm khaûo saùt toát nhaát. Tuy nhieân, hình aûnh treân sieâu 

aâm thì khoâng ñaëc hieäu, NMTC daøy coù theå do NMTC ôû 

giai ñoaïn phaùt trieån laønh tính, taêng sinh NMTC hoaëc laø 

khoái polyp noäi maïc. Theo The Society of Radiologists 

in Ultrasound, ñeå giaûm nguy cô boû soùt beänh lí aùc tính, 

haàu heát caùc nhaø laâm saøng ñoàng thuaän vôùi vieäc naïo sinh 

thieát NMTC khi phuï nöõ maõn kinh: coù trieäu chöùng xuaát 

huyeát vôùi NMTC > 5mm hoaëc khoâng coù trieäu chöùng 

xuaát huyeát vôùi NMTC > 8mm, baát keå coù duøng lieäu phaùp 

hormone thay theá hay khoâng. Rieâng caùc tröôøng hôïp 

xuaát huyeát sau maõn kinh coù NMTC < 5mm, ña phaàn laø 

do thieåu saûn NMTC, do ñoù, chaån ñoaùn teá baøo hoïc coù theå 

khoâng caàn thieát. Tuy nhieân, vaãn coù quan ñieåm neân sinh 

Hình 1. NMTC bình thöôøng treân phuï nöõ maõn kinh Hình 2. Hình aûnh buoàng töû cung roäng, ñöôïc laáp ñaày 
bôûi khoái NMTC maät ñoä khoâng ñoàng nhaát

Hình 3.  NMTC daøy vôùi nhieàu nang echo troáng Hình 4. Hình aûnh taêng sinh maïch maùu cuûa ung thö 
NMTC treân Power Doppler
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thieát NMTC ôû taát caû caùc tröôøng hôïp xuaát huyeát sau maõn 

kinh, baát keå ñoä daøy NMTC (Hình 1, 2, 3).

Caùc tröôøng hôïp ung thö vuù söû duïng tamoxifen keùo daøi 

daãn ñeán taêng nguy cô polyp NMTC, taêng sinh hoaëc ung 

thö NMTC. Haàu heát, caùc tröôøng hôïp ung thö sau duøng 

tamoxifen coù bieåu hieän treân sieâu aâm laø hình aûnh NMTC 

daøy vôùi nhieàu nang echo troáng, tieáp ñeán môùi laø hình aûnh 

NMTC daøy taêng saùng ñoàng nhaát hoaëc NMTC daøy vôùi 

maät ñoä khoâng ñoàng nhaát (Hình 3).

Ngoaøi ra, sieâu aâm coøn giuùp ñaùnh giaù xaâm laán vaøo lôùp 

cô töû cung thoâng qua hình aûnh giaùn ñoaïn moät phaàn 

hay toaøn phaàn cuûa quaàng giaûm aâm beân döôùi lôùp NMTC, 

ñöôïc hình thaønh do söï taêng sinh cuûa caùc maïch maùu 

xaâm laán vaøo lôùp cô. Tuy nhieân, sieâu aâm laïi haïn cheá trong 

vieäc ñaùnh giaù di caên vuøng buïng-chaäu, di caên haïch vaø di 

caên xa.

GIAÙ TRÒ CUÛA SIEÂU AÂM 
ÑAÀU DOØ AÂM ÑAÏO TRONG 
ÑAÙNH GIAÙ UNG THÖ 
NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG

Sieâu aâm khoâng coù ñoä tin caäy cao trong ñaùnh giaù baûn 

chaát aùc tính cuûa NMTC, tröø khi coù hình aûnh xaâm laán vaøo 

lôùp cô töû cung. Ñoä chính xaùc cuûa sieâu aâm trong phaùt 

hieän xaâm laán vaøo lôùp cô vuøng noâng ngay döôùi nieâm maïc 

thay ñoåi 69-90% tuøy nghieân cöùu. Ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu 

cuûa sieâu aâm trong ñaùnh giaù xaâm laán saâu vaøo lôùp cô laàn 

löôït laø 50-100% vaø 65-100%. Ñoái vôùi ñaùnh giaù xaâm laán 

vuøng coå töû cung thì ñoä nhaïy laø 66,7-80% vaø ñoä ñaëc hieäu 

laø 95,2-100%.

Sieâu aâm ño NMTC ñöôïc xem laø choïn löïa ñaàu tieân ñeå 

khaûo saùt khi coù trieäu chöùng xuaát huyeát sau maõn kinh. 

Nhieàu taøi lieäu höôùng daãn söû duïng cut-off laø 4-5mm qua 

sieâu aâm ngaû aâm ñaïo, neáu NMTC döôùi ngöôõng naøy thì 

thöôøng ít nghó ñeán ung thö NMTC vì khaû naêng aùc tính 

chæ coù 1%. Hieän taïi, ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp xuaát huyeát 

sau maõn kinh, ñaõ coù taøi lieäu höôùng daãn xöû trí cuï theå. Tuy 

nhieân, khi gaëp caùc tröôøng hôïp khoâng coù trieäu chöùng xuaát 

huyeát sau maõn kinh, sieâu aâm thaáy NMTC daøy khieán baùc 

só laâm saøng phaûi caân nhaéc tröôùc khi ñöa ra höôùng quaûn lí 

beänh toát nhaát, vì chöa coù nhieàu nghieân cöùu treân caùc ñoái 

töôïng naøy. Moät nghieân cöùu ñoaøn heä cuûa Smith-Bindman 

R vaø coäng söï ñaêng treân Ultrasound Obstet Gynecol vaøo 

naêm 2004 ñaõ khuyeán caùo: ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp khoâng 

coù trieäu chöùng xuaát huyeát sau maõn kinh, sieâu aâm NMTC 
>_ 11mm thì neân naïo sinh thieát NMTC vì nguy cô aùc 

tính laø 6,7%; so vôùi caùc tröôøng hôïp coù trieäu chöùng xuaát 

huyeát sau maõn kinh, sieâu aâm NMTC > 5mm thì nguy 

cô aùc tính laø 7,3%. Do taàn suaát ung thö NMTC treân caùc 

phuï nöõ maõn kinh khoâng coù trieäu chöùng thaáp hôn so vôùi 

caùc tröôøng hôïp coù trieäu chöùng neân cut-off NMTC daøy 

caàn naïo sinh thieát cuõng cao hôn. Tuy nhieân, vaãn chöa 

coù nhieàu nghieân cöùu coù baèng chöùng thuyeát phuïc neân 

choïn cut-off naøo laø toát nhaát. Ñeán naêm 2012, moät toång 

quan heä thoáng vaø phaân tích goäp cuûa Breijer MC vaø coäng 

söï ñaêng treân Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän treân caùc phuï nöõ maõn kinh 

khoâng söû duïng lieäu phaùp hormone thay theá vaø khoâng coù 

trieäu chöùng xuaát huyeát. Muïc tieâu nghieân cöùu nhaèm xaùc 

ñònh ñoä daøy NMTC bình thöôøng treân sieâu aâm ngaû aâm 

ñaïo, taàn suaát ung thö NMTC, ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu cuûa 

sieâu aâm ño beà daøy NMTC trong chaån ñoaùn beänh lí aùc 

tính vaø tieàn ung thö NMTC. Coù toång coäng 32 nghieân cöùu 

treân 11.100 phuï nöõ ñöôïc ñöa vaøo heä thoáng phaân tích. 

Keát quaû cho thaáy ñoä daøy NMTC trung bình laø 2,9mm 

(95% CI 2,6-3,3mm), taàn suaát ung thö laø 0,62% (95% 

CI 0,42-0,82%), taàn suaát taêng sinh NMTC khoâng ñieån 

hình laø 0,59% (95% CI 0,22-0,96%). Ñoái vôùi ngöôõng laø 

5mm, ñoä nhaïy trong tieân ñoaùn ung thö NMTC laø 0,83 

(95% CI 0,19-1,00), ñoä ñaëc hieäu laø 0,72 (95% CI 0,23-

0,95). Coøn ñoái vôùi cut-off laø 6mm, ñoä nhaïy trong tieân 

ñoaùn ung thö NMTC laø 0,33 (95% CI 0,04-0,85), ñoä ñaëc 

hieäu laø 0,94 (95% CI 0,92-0,96). 

Do taàn suaát ung thö NMTC ôû phuï nöõ maõn kinh khoâng 

coù trieäu chöùng xuaát huyeát laø raát thaáp, coäng vôùi vieäc 

khoâng coù baèng chöùng cho thaáy tieân löôïng coù lôïi trong 

caùc tröôøng hôïp naøy so vôùi caùc tröôøng hôïp ñeán khaùm 

ngay khi coù trieäu chöùng xuaát huyeát sau maõn kinh, 

nghieân cöùu ñaõ ñöa ra khuyeán caùo laø khoâng neân chæ döïa 
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vaøo beà daøy NMTC ñeå tieân ñoaùn khaû naêng aùc tính maø 

caàn keát hôïp theâm caùc yeáu toá khaùc nhö: yeáu toá nguy cô 

(tieàn caên gia ñình, BMI...) vaø caùc daáu hieäu baát thöôøng 

qua khaùm laâm saøng.
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