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Tổng quan Ung thư vú 

• UTV là ung thư phổ biến nhất ở 
nữ giới ở nhiều nước trong đó có 
VN. Theo Globocan 2020 VN có 
21555 ca mới mắc và 9345 ca tử 
vong.  

• Điều trị UTV là đa mô thức: Phẫu 
thuật, Nội khoa và Xạ trị.  

• Trong 4 thập kỷ qua tỷ lệ tử vong 
do UTV giảm nhiều nhờ quá trình 
sàng lọc phát hiện sớm và những 
tiến bộ trong điều trị 



1. Dịch tễ học ung thư vú 
 



2. VAI TRÒ CỦA SÀNG LỌC UT VÚ 
 

• SÀNG LỌC 
LÀ GÌ? 
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Phân loại nguy cơ Ung thư vú 

• Sàng lọc UTV để phát hiện những người có nguy 

cơ phát triển thành bệnh, hoặc đã có biểu hiện 

bệnh tiềm ẩn mà chưa có những biểu hiện lâm 

sàng dễ thấy.  

• Hai yếu tố quan trọng trong Sàng lọc UTV là tuổi 

của đối tượng sàng lọc và nguy cơ mắc UTV 



Đánh giá ban đầu về nguy cơ UTV 

• Bước đầu tiên là xác định nhóm nguy cơ trung 

bình (chiếm đa số). Sau đó là nhóm đối tượng 

nguy cơ vừa và cao 

• Nhóm nguy cơ trung bình: Nguy cơ phát sinh UTV 

trong cả cuộc đời là < 15% 

• Nhóm nguy cơ cao: >20% 



ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ TRUNG BÌNH 

 Không có yếu tố nào bất kì các yếu tố sau :  

 Tiền sử bản thân hoặc gia đình có người mắc UTV, CTC 

 Đột biến BRCA1 và BRCA2  

 Bản thân hoặc người thân trong gia đình họ ngoại mang 
đột biến gây HC UTV và UT buồng trứng di truyền 

 Mật độ vú dày trên Mammography 

 Sinh thiết kim cho tổn thương nguy cơ cao trước đó như: 
Quá sản không điển hình… 

 Tuổi có kinh sớm, tuổi mang thai lần đầu muộn, không có 
con, không cho con bú, sử dụng hormone thay thế  

 Tia xạ vào ngực trong độ tuổi từ 10 – 30 tuổi 

 



 Có rất nhiều các mô hình dự báo nguy cơ UTV như: Gail Model, 
Claus, Tyzer – Cuzick, Mô hình dự đoán cho nhóm mang đột biến 
BRCA1/2. Đối tượng nguy cơ cao được chia ra thành 6 nhóm:  

 Phụ nữ có tiền sử UTV trước đó 

 Phụ nữ >= 35 tuổi và nguy cơ được chẩn đoán ung thư vú xâm 
nhập trong vòng 5 năm tới là >= 1.7% (dựa trên Gail Model) 

 Phụ nữ có nguy cơ UTV cả cuộc đời > 20% dựa trên tiền sử có kết 
quả GPB: lobular carcinoma in situ (LCIS), atypical ductal 
hyperplasia (ADH) or atypical lobular hyperplasia (ALH) 

 Phụ nữ có nguy cơ UTV cả cuộc đời > 20% dựa trên tiền sử gia đình 

 Tia xạ vào ngực trong độ tuổi từ 10 – 30 tuổi 

 Người phụ nữ có mang gen UTV như: BRCA1/2, TP53, PTEN… 

NHÓM ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ CAO 



 

 

o https://www.mdcalc.com/gail-model-breast-
cancer-risk 

 

NHÓM ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ CAO 



Các phương tiện sàng lọc ung thư vú 

 Tự nhận thức vú 

 Đánh giá lâm sàng: Tiền sử, đánh giá nguy cơ UTV 
và khám lâm sàng  

 Mammography sàng lọc 

 Siêu âm và MRI trong một số trường hợp 



Tự nhận thức về vú 

• Vai trò?  

• Thời điểm khám ? 



Khám lâm sàng tuyến vú (CBE) 

 WHO khuyến cao: CBE có thể là một công cụ trong 

sàng lọc UTV ở những nơi hạn chế về nguồn lực CLS 

trong nền hệ thống y tế còn yếu.  

   Độ nhạy 54%, Độ đặc hiệu 94% 

 CBE được tiến hành ở 2 tư thế: nằm và ngồi 

 

 



Mammo tuyến vú sàng lọc 

 Là công cụ đầu tay để 

sàng lọc UTV ở đối tượng 

nguy cơ trung bình.  

 Mammo bỏ lỡ 20% các 

trường hợp UTV 

 3 loại: Film, Digital và 3D 

 2 tư thế: CC, MLO 

 

 



Lợi ích của sàng lọc UTV bằng chụp Mammo 

 Giảm tỷ lệ tử vong do UTV (xấp xỉ 20%) 

 Phát hiện sớm UTV trước khi có triệu chứng trên 

lâm sàng 

 Dẫn đến giảm các điều trị mạnh tay, mở rộng lựa 

chọn các phương pháp điều trị 



Tác hại của sàng lọc UTV bằng chụp Mammo 

 Điều trị quá tay 

 Kết quả dương tính giả 

 Kết quả âm tính giả 

 Nhiễm xạ  

 Gây bất tiện 



Siêu âm và MRI  
 

• Siêu âm: Làm tăng tỉ lệ dương tính giả 

• MRI: Áp dụng cho nhóm đối tượng nguy cơ cao  



Hệ thống phân loại Birads 

 



Hệ thống phân loại Birads 

 

 BI-RADS 0: Không đủ dữ kiện để kết luận tổn thương, cần làm 
thêm các thăm khám khác. 

 BI-RADS 1: Mô vú bình thường, không có tổn thương. 

 BI-RADS 2: Tổn thương lành tính hoàn toàn. 

 BI-RADS 3: Tổn thương nhiều khả năng lành tính( tỷ lệ ác tính< 2% 
), cần theo dõi sau 6 tháng, 12 tháng và 24 tháng. 

 BI-RADS 4: Tổn thương có khả năng ác tính, cần sinh thiết để làm 
rõ.(tỷ lệ ác tính từ 2%-95%, trong đó 4a: 2%-10%, 4b: 10-50%, 
4c:50-95%) 

 BI-RADS 5: Tổn thương rất nghi ngờ ác tính, cần sinh thiết để làm 
rõ (tỷ lệ ác tính >95%). 

 BI-RADS 6: Tổn thương ác tính đã biết. 

 



Sàng lọc ung thư vú trên các 
nhóm đối tượng cụ thể  

 Tuổi là một yếu tố rất quan trọng để quyết định 
sàng lọc UTV : 

• Tỉ lệ Ung thư vú tăng dần theo tuổi 

• Liên quan độ nhạy và đặc hiệu của Mamography 



 



KHUYẾN CÁO 
 

• TẠI SAO LẠI BẮT ĐẦU SÀNG LỌC TỪ 40 TUỔI? 

• 1/6 ca ung thư vú được phát hiện ở phụ nữ trong độ tuổi 40–49 

• Nguy cơ 10 năm được chẩn đoán mắc ung thư vú ở phụ nữ 40 tuổi là 
1/69 

• >70% phụ nữ tử vong do ung thư vú ở độ tuổi 40 thuộc nhóm 20% 
không được sàng lọc 

• Bắt đầu chụp nhũ ảnh hàng năm ở độ tuổi 40 đã cắt giảm 40% số ca 
tử vong do ung thư vú 

• Việc tầm soát hàng năm bắt đầu ở độ tuổi 40 so với cách năm ở độ 
tuổi 50–74 cứu sống thêm khoảng 13.770 người mỗi năm 

• Hơn 40% số năm sống do ung thư vú bị mất ở những phụ nữ được 
chẩn đoán mắc bệnh dưới 50 tuổi 



Nguy cơ trung bình 

 Từ 25 – 39 tuổi 

 Đánh giá lâm sàng bao gồm : 

 đánh giá nguy cơ UTV 

 Tư vấn giảm nguy cơ 

 CBE mỗi 1-3 năm (khuyến khích tự nhận thức về 

vú) 

 Không áp dụng Mammography định kz 



Nguy cơ trung bình 

 Trên 40 tuổi : sàng lọc bằng Mamography 

 Đánh giá lâm sàng hàng năm gồm:  

 đánh giá nguy cơ UTV 

 Tư vấn giảm nguy cơ, CBE 

 khuyến khích tự nhận thức về vú và báo cáo lại 
bất cứ thay đổi nào về vú của mình 

 Chụp Mamography hàng năm và xem xét chụp vú 
3D 

 

 

 



Theo NCCN 

 Sàng lọc bằng Mamography vẫn nên áp dụng cho phụ 
nữ từ 40 tuổi trở lên (dựa trên nghiên cứu SCRY) 

 Tần suất: 1 năm/lần 

 Khi nào dừng sàng lọc ?  



Nguy cơ cao 

 Phụ nữ >= 35 tuổi và nguy cơ UTV trong vòng 5 
năm tới là >= 1.7% 
 

 Khuyến khích tự nhận thức vú 

 Đề nghị đánh giá lâm sàng 6 -12 tháng/lần 

 Chụp nhũ ảnh hàng năm, xem xét chụp 3D 

 Bắt đầu ngay từ tuổi được xếp loại vào nhóm này 
dựa trên Gail Model 

 Nên xem xét chiến lược giảm nguy cơ UTV 

 



Nguy cơ cao 
 

 Nguy cơ UTV cả cuộc đời > 20% dựa trên tiền sử 

LCIS, ADH hoặc ALH 

 Chụp nhũ ảnh hàng năm, xem xét chụp 3D bắt đầu 

từ tuổi được chẩn đoán LCIS, ADH hoặc ALH nhưng 

không trước 30 tuổi 

 Chụp MRI hàng năm bắt đầu từ tuổi được chẩn đoán 

LCIS, ADH hoặc ALH nhưng không trước 25 tuổi 

 

 

 



Nguy cơ cao 

 Nguy cơ UTV cả cuộc đời > 20% dựa trên tiền sử gia đình 

 Chụp nhũ ảnh hàng năm, xem xét chụp 3D ở độ tuổi trước 

10 năm so với người trẻ nhất trong gia đình được chẩn 

đoán UTV nhưng không trước 30 tuổi 

 Chụp MRI hàng năm ở độ tuổi trước 10 năm so với người 

trẻ nhất trong gia đình được chẩn đoán UTV nhưng không 

trước 25 tuổi 

 

 



Nguy cơ cao 

 Tia xạ vào ngực trong khoảng từ 10 – 30 tuổi 

 Tăng nguy cơ UTV từ tuổi 40 

 Nhóm nhận liều sau 25 tuổi:  

  Đề nghị đánh giá lâm sàng 6 -12 tháng/lần 10 
năm sau nhiễm xạ 

  Chụp nhũ ảnh hàng năm, xem xét chụp 3D ở độ 
tuổi 10 năm sau nhiễm xạ, nhưng không trước 30 
tuổi 

  Chụp MRI hàng năm ở độ tuổi 10 năm sau nhiễm 
xạ nhưng không trước 25 tuổi 

 



Nguy cơ cao 

 Tia xạ vào ngực trong khoảng từ 10 – 30 tuổi 

 Nhóm nhận liều trước 25 tuổi: 

  Khuyến khích tự nhận thức về vú 

  Tư vấn giảm nguy cơ 

  Đề nghị đánh giá lâm sàng hàng năm sau 10 năm 

nhiễm xạ 

 

  



Một số nhóm đối tượng đặc biệt 

 Nâng ngực vì bệnh lành tính: 

 Gần giống như nhóm không có túi 

ngực 

 Chụp 4 phim mỗi bên vú 

 Thận trọng trong quá trình chụp  



Một số nhóm đối tượng đặc biệt 

 Mastectomy: Khám lâm sàng 

 Tái tạo ngực do tổn thương ác tính (TRAM, DIEP): 

Khám lâm sàng, trường hợp sờ thấy tổn thương 

nghi ngờ rất khó phân biệt tái phát hay xơ mỡ. 

Lúc này cần đến chụp Xquang tuyến vú chẩn đoán 

 



Một số nhóm đối tượng đặc biệt 

 STK trước đó hoặc PT vì l{ do lành tính: Làm giảm độ nhạy và 

độ đặc hiệu của chụp nhũ ảnh 

 Mang thai và cho con bú:  

 Chụp nhũ ảnh sàng lọc định kz không được thực hiện trong 

thời gian mang thai 

 Nếu sờ thấy bất thường, Siêu âm chẩn đoán, trường hợp 

siêu âm nghi ngờ tổn thương ác tính có thể chụp Xquang 

 



Một số nhóm đối tượng đặc biệt 

 Nam giới: Chụp nhũ ảnh định kz không áp dụng 

 Những trường hợp mang gen BRCA1/2, nữ hóa 

tuyến vú, nhu mô tuyến vú dày: xem xét chụp nhũ 

ảnh hàng năm như đối tượng nguy cơ trung bình 

 



Một số nhóm đối tượng đặc biệt 

 Nhu mô vú dày: 

    Tăng nguy cơ UTV và giảm độ nhạy của Mammo 
trong phát hiện các tổn thương nhỏ 

    Chiến lược không khác biệt với nhóm nhu mô vú 
bình thường 

    Khuyến cáo áp dụng Digital mammography do 
độ nhạy cao hơn Film 

    Có thể dùng siêu âm hoặc MRI 

 Liệu pháp hormone sau mãn kinh: Giống như đối 
tượng bình thường.  

 

    



Kết luận 

 Sàng lọc UTV dựa vào phân loại nhóm nguy cơ và 

tuổi của đối tượng 

 Mammography giữ vai trò quan trọng trong quy 

trình sàng lọc 

 




